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Introdução: O período gestacional, uma complexa fase da vida da mulher e 
família, mesmo correspondendo a um processo natural, requer o acompanhamento por 
profissional de saúde competente para identificação de riscos e promoção à saúde. A 
enfermeira tem respaldo técnico-científico e legal para acompanhar integralmente o pré-
natal de risco habitual e proporcionar um cuidado que responda às necessidades de 
saúde da gestante, devendo realizá-lo com competência,  compreendida na presente 
pesquisa conforme referencial teórico de Le Boterf, sustentada no documento do 
International Council of Midwifes (ICM) referente às competências essenciais para o 
exercício da obstetrícia. Objetivo: Promover o desenvolvimento da competência de 
enfermeiras para o cuidado pré-natal na Atenção Primária à Saúde. Método: Pesquisa-
ação com enfermeiras de um município da região metropolitana de Curitiba, Paraná. 
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer no 2.616.148, realizou-
se, entre novembro/2018 e fevereiro/2019, observação não participante da consulta pré-
natal de 16 enfermeiras, com registro em Diário de Campo e Checklist. No período de 
junho a agosto/2019 efetivaram-se três oficinas reflexivas com participação de 30 
enfermeiras; por fim, entre dezembro/2019 e março/2020 foram reobservadas 12 
consultas de pré-natal. A análise das consultas embasou-se no documento do ICM e as 
oficinas reflexivas foram analisadas segundo Creswell, com apoio do software Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). 
Resultados: Identificou-se uma prática inicial predominantemente mecanicista, com 
maior organização e apropriação do próprio processo de trabalho pelas enfermeiras 
durante as consultas reobservadas, mediante implementação e sugestões de ações para 
um cuidado com competência.  O processo reflexivo durante as oficinas suscitou três 
categorias: I) “Elementos intervenientes ao cuidado de enfermagem no pré-natal”, com 
óbices de âmbito intrínseco e extrínsecos, centralidade das práticas no modelo biomédico 
de atenção à saúde, e o trabalho em equipe; II) “Potenciais no cuidado de enfermagem 
pré-natal”, a consciência profissional do diferencial do cuidado prestado e os 
instrumentos de registro que possibilitam a visibilidade do cuidado de enfermagem; e III) 
“A enfermeira competente no cuidado de enfermagem no pré-natal”, evidenciando a 
potencialidade do processo reflexivo e a percepção na necessidade de ampliação ao 
escopo de atenção para um cuidado com competência durante o pré-natal. 
Considerações finais: A promoção de reflexão-ação junto a enfermeiras quanto ao 
cuidado pré-natal na APS possibilitou o delineamento de elementos determinantes para 
esse cuidado com competência, alcançando-se e a incorporação de ações à prática, 
tomada de consciência e geração de conhecimento. Fortalecer as enfermeiras para a 
competência nesse cuidado perpassa os âmbitos: técnico, quanto a aspectos individuais 
e em equipe para processos sistematizados e embasados em evidências; educacional, 
abrangendo a formação consolidada nos valores genuínos da profissão; social, quanto a 
necessidade de engajamento junto a sociedade para visibilidade e valorização da 
profissão; e político, envolvendo a sinergia entre gestão e formuladores de políticas para 
o fornecimento de condições de trabalho que favoreçam e fomentem o cuidado integral 
e humanizado, para o protagonismo da mulher no processo gestacional, bem como a 
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Introduction: The gestation period is a complex stage in the lives of women and 
their families. Although this period involves a natural process, it requires follow-up by a 
competent health worker to identify risks and promote health. Nurses have the technical, 
scientific, and legal support to fully and competently provide regular prenatal follow-up 
that meets the care needs of pregnant women. In the present study, this competency is 
viewed according to Le Boterf's theoretical framework, supported by the document of the 
International Confederation of Midwives (ICM) regarding the essential competencies for 
midwifery practice. Objective: To promote the development of nursing competencies for 
prenatal follow-up in primary health care. Method: Action research with nurses of a 
municipality in the metropolitan region of Curitiba, Paraná, Brazil. After approval by the 
Research Ethics Committee, opinion No. 2,616,148, between November 2018 and 
February 2019, non-participant observation of the prenatal consultations of 16 nurses was 
carried out and recorded in a field journal and checklist. From June to August 2019, three 
reflexive workshops were conducted with 30 nurses and, finally, in December 2019 and 
March 2020, 12 prenatal consultations were re-observed. The consultations were 
analyzed according to the ICM document and the reflexive workshops were analyzed 
according to Creswell, using the open-source software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). Results: A 
predominately mechanistic practice was initially identified, after which greater organization 
and appropriation of the work process was observed among the nurses during the re-
observed consultations based on the implementation and suggestions of activities for 
competent care.  The reflexive process during the workshops resulted in the following 
three categories: I) “elements involved in prenatal nursing care”, with intrinsic and extrinsic 
obstacles, centrality of practices in the biomedical care model, and teamwork; II) “the 
potential of prenatal nursing care”, professional awareness of the particularity of prenatal 
care and record tools that enable the visibility of nursing care; and III) “the competent 
nurse in prenatal care”, revealing the potential of reflexive processes and perception of 
the need to expand the scope for competent prenatal care. Final considerations: The 
promoted reflection and activities with nurses regarding prenatal follow-up in PHC outlined 
determining factors for care with competence and the incorporation of activities into 
practice, awareness, and knowledge generation. The empowerment of nurses for 
competency in prenatal care is based on the following core areas: technical, regarding 
individual and team factors for systematized and evidence-based processes; educational, 
including training based on genuine nursing values; social, involving the need to engage 
with society to ensure visibility and appreciation for nursing; and political, regarding the 
synergy between management and policy-makers to ensure work conditions that facilitate 
and promote comprehensive and humanized care and support the role of women in the 
gestation period and the visibility and identity of nursing as a profession. 
 









Introducción: El período gestacional, una fase compleja de la vida de la mujer y 
de la familia, aun correspondiendo a un proceso natural, requiere un seguimiento por 
parte de un profesional de la salud competente para la identificación de riesgos y la 
promoción de la salud. La enfermera tiene respaldo técnico-científico y legal para 
acompañar integralmente el prenatal de riesgo habitual y proporcionar un cuidado que 
responda a las necesidades de salud de la gestante, por lo que lo realizará con 
competencia, comprendida en la presente investigación según el referencial teórico de 
Le Boterf, sustentado en el documento del International Council of Midwifes (ICM) 
referente a las competencias esenciales para el ejercicio de la obstetricia. Objetivo: 
Promover el desarrollo de las competencias de las enfermeras para la atención prenatal 
en la Atención Primaria de Salud. Método: Investigación-acción con enfermeras de un 
municipio de la región metropolitana de Curitiba, Paraná. Tras la aprobación por el Comité 
de Ética en Investigación bajo el parecer no 2.616.148, se realizó, entre noviembre/2018 
y febrero/2019, la observación no participante de la consulta prenatal de 16 enfermeras, 
con registro en Diario de Campo y Lista de Comprobación. De junio a agosto/2019, se 
realizaron tres talleres reflexivos con la participación de 30 enfermeras; finalmente, entre 
diciembre/2019 y marzo/2020, se reobservaron 12 consultas prenatales. El análisis de 
las consultas se basó en el documento del ICM y los talleres reflexivos fueron analizadas 
según Creswell, con el apoyo del software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). Resultados: Se 
identificó una práctica inicial predominantemente mecanicista, con mayor organización y 
apropiación del propio proceso de trabajo por parte de las enfermeras durante las 
consultas reobservadas, a través de la implementación y sugerencias de acciones para 
un cuidado competente.  El proceso de reflexión durante los talleres dio lugar a tres 
categorías: I) "Elementos intervinientes al cuidado de enfermería en el prenatal", con 
obstáculos de ámbito intrínseco y extrínseco, centralidad de las prácticas en el modelo 
biomédico de atención a la salud y el trabajo en equipo; II) "Potencialidades en los 
cuidados de enfermería prenatal", la conciencia profesional del diferencial de los cuidados 
prestados y los instrumentos de registro que permiten la visibilidad de los cuidados de 
enfermería; y III) "La enfermera competente en los cuidados prenatales", mostrando el 
potencial del proceso reflexivo y la percepción de la necesidad de ampliar el ámbito de 
atención para un cuidado competente durante la atención prenatal. Consideraciones 
finales: La promoción de la reflexión-acción con las enfermeras en relación al cuidado 
prenatal en la APS permitió delinear elementos determinantes para este cuidado 
competente, logrando la incorporación de acciones a la práctica, toma de conciencia y la 
generación de conocimiento. El fortalecimiento de las enfermeras para la competencia 
en estos cuidados pasa por los siguientes ámbitos: técnico, en lo que respecta a los 
aspectos individuales y de equipo para los procesos sistematizados y basados en la 
evidencia; educativo, que abarca la formación consolidada en los valores genuinos de la 
profesión; social, en lo que respecta a la necesidad de compromiso con la sociedad para 
la visibilidad y la valoración de la profesión; y político, que implica la sinergia entre la 
gestión y los formuladores de políticas para la provisión de condiciones de trabajo que 




la mujer en el proceso gestacional, así como la visibilidad e identidad de la enfermería 
como profesión. 
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Para contextualizar o delineamento da temática abordada na presente pesquisa, 
apresento brevemente minha trajetória acadêmica e profissional. Minha aproximação 
com a pesquisa teve início em 2009, durante a graduação em Enfermagem na 
Universidade Federal do Paraná (UFPR), com a participação no Núcleo de Estudos, 
Pesquisa e Extensão em Cuidado Humano de Enfermagem (Nepeche), vinculado ao 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPR, e o desenvolvimento de 
estudos na Iniciação Científica (IC) na temática do câncer de mama em mulheres. 
Durante a graduação, fui orientada pela Doutora Marilene Loewen Wall, tanto durante os 
dois anos e meio de IC, como na monografia intitulada “A prática de cuidado de 
enfermagem para o câncer de mama junto às usuárias de uma unidade de saúde”, 
apresentada no ano de 2011.  
Como resultado dos estudos desenvolvidos naquele período, foram publicados 
os seguintes artigos na Revista de Enfermagem da UFPE On Line: Government programs 
about breast cancer control in women: update (2011), Profile of women undergoing to 
cervical cytology examination at the Basic Health Unit - Nursing contributions to health 
promotion (2012) e Application of theories in studies on breast cancer: integrative review 
(2014).    
Além disso, foram feitas apresentações de trabalhos em eventos de 
Enfermagem, como no Evento de Iniciação Científica (Evinci) da UFPR (2010; 2011); XII 
Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería (2010); VI Seminário de Cuidado 
Humano em Enfermagem (2010); XIX Jornada de Jóvenes Investigadores (2011); III 
Encontro Internacional de Pesquisa em Enfermagem: Avanços no Cuidado, Gestão e 
Política (2012); e Congresso Virtual Brasileiro - Convibra 2012: gestão, educação e 
promoção da saúde. A inserção nessas pesquisas me possibilitou conhecer uma 
organização não governamental que desenvolve ações de orientação para 
conscientização quanto ao câncer de mama, com isso, atuei como voluntária, 
desenvolvendo palestras e educação em saúde para mulheres sobre cânceres de mama 
e colo uterino e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Essas atividades foram 




rurais do Paraguai, direcionadas a esposas de associados e convidados, além de um 
evento comemorativo do dia internacional da mulher, que contou com a participação de, 
aproximadamente, 600 mulheres.  
A experiência de desenvolver essas ações educativas à população, associada a 
atividades de docência realizadas durante a licenciatura, despertaram o interesse para 
atuar na área acadêmica, o que motivou meu ingresso no mestrado acadêmico da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo no ano de 2012. Nesta formação, abordei 
uma das práticas do enfermeiro na Atenção Básica, a visita domiciliar (VD), como uma 
possibilidade de prática emancipatória, mediante o desenvolvimento de oficinas com 
enfermeiras da Atenção Básica. Essas discussões culminaram na construção conjunta 
de um roteiro de VD como prática emancipatória em saúde, intitulado “Que óculos você 
usa?”, como uma alusão às diferentes perspectivas com que o profissional pode olhar e 
desenvolver sua prática profissional. Esse roteiro posteriormente foi encenado pelas 
próprias participantes para produção de um vídeo, que pode ser utilizado tanto como 
material educativo junto a profissionais no serviço como na graduação.  
Como desdobramentos da dissertação intitulada “A Visita Domiciliar do 
Enfermeiro na Atenção Básica: uma proposta de prática emancipatória” (2014), foi 
publicado na REEUSP o artigo intitulado “Emancipatory practices of nurses in primary 
health care: the home visit as an instrument of health needs assessment” (2014). O 
trabalho “Pesquisa-Ação com enfermeiros da atenção primária à saúde como instrumento 
de proposição de práticas emancipatórias em saúde” foi apresentado na 22a IUHPE 
World Conference on Health Promotion. Outros eventos com trabalhos apresentados 
resultantes dessa pesquisa foram I Mostra de Trabalhos do PPGE-EEUSP (2013), 13o 
Congresso Paulista de Saúde Pública (2013), além da publicação do capítulo “Visita 
Domiciliar emancipatória no reconhecimento de necessidades em saúde” no Programa 
de Atualização em Enfermagem (Proenf) (2016). 
Após a conclusão do mestrado em julho de 2014, iniciei-me na área da docência, 
ministrando a disciplina  Enfermagem na Saúde da Mulher em uma universidade 
particular de Curitiba (UniBrasil), na qual permaneci por um ano até ser admitida por 
processo seletivo como professora substituta da UFPR, em junho de 2015, onde segui 




residência Multiprofissional em Saúde da Mulher do Hospital de Clínicas, tendo ainda  
desenvolvido atividades de orientação na graduação e na residência.  
Para aprimorar meus conhecimentos na atenção à saúde da mulher e contribuir 
na prática docente, no ano de 2015, iniciei-me no curso de especialização em 
Enfermagem Ginecológica e Obstétrica na Universidade Positivo. Posteriormente, 
mediante associação desses conhecimentos da especialização à minha trajetória, pude 
atuar, no período de 2016 e 2017, no Curso de Especialização em Enfermagem 
Obstétrica da Rede Cegonha, desenvolvido na UFPR em acordo de cooperação técnica 
com a Universidade Federal de Minas Gerais. O acompanhamento das práticas de 
atenção ao pré-natal desenvolvidas em município da Região Metropolitana de Curitiba 
despertou a reflexão e o interesse em estudar aspectos que permeiam a relação entre a 
prática de cuidado pré-natal no ensino e a prática desenvolvida no âmbito dos serviços 
de saúde.  
Como desdobramentos das orientações realizadas durante esse período na 
docência, foram apresentados trabalhos em eventos como: III Simpósio Internacional de 
Assistência ao Parto: Informação, Autonomia e Consentimento (2016); IV Conferência 
Internacional sobre Humanização do Parto e Nascimento (2016); X Congresso Brasileiro 
de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/IV Congresso Internacional de  Enfermagem 
Obstétrica e Neonatal (2017); III Seminário Internacional Tecendo redes na Enfermagem 
e na Saúde; e X Semana de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria 
(2017).  
Ainda em 2017 participei de reuniões do Comitê de Mortalidade Materna do 
Estado do Paraná como representante da Rede Feminista de Direitos Sexuais e 
Reprodutivos. Nesse período, auxiliei na análise dos óbitos maternos, em que se 
destacaram as falhas no processo de cuidado a essas gestantes, as quais são 
majoritariamente passíveis de prevenção mediante uma rede de cuidados alinhada e 
profissionais atualizados com base nas melhores evidências e comprometidos com a 
profissão.   
Diante dessa trajetória, durante meu percurso nas pesquisas e acompanhando 
os discentes em aula prática de campo, sempre me inquietou o descompasso existente 




vivenciada na prática, principalmente ao ouvir de enfermeiras da prática assistencial que 
os discentes deveriam ponderar ao associar o conhecimento apreendido na academia 
com a prática, pois o serviço de saúde corresponde à “vida real”.  
Minha inserção no curso de doutorado foi motivada por essas inquietudes, no 
sentido de buscar respostas às situações da prática profissional para contribuir com o 
aprimoramento do cuidado de enfermagem e melhorar a experiência auferida pelo 
usuário do serviço de saúde, associada à minha afinidade e ao encanto pela docência, 
para que, de alguma forma, pudesse  contribuir para a formação de profissionais 
humanizados, com competência e comprometimento, para desenvolver um cuidado que 
responda às necessidades do usuário, fomentando a valorização e o fortalecimento 







Este trabalho tem como objeto de pesquisa a competência de enfermeiras1 no 
cuidado pré-natal, este compreendido como uma das práticas dessa profissional na 
Atenção Primária à Saúde (APS).  
Parte-se da compreensão de que o cuidado pré-natal desenvolvido por 
profissionais competentes possibilita a identificação e o tratamento precoce de situações 
que possam comprometer o desenvolvimento saudável da gestação, bem como 
fortalecer a gestante e o acompanhante no processo gravídico-puerperal. A enfermeira, 
na condição de membro da equipe multiprofissional na APS, com formação e respaldo 
legal para prestar cuidado à gestante de risco habitual, deve ampliar sua prática para 
além de processos técnicos e resolução de problemas, acolhendo as necessidades da 
gestante e promovendo cuidados com base em evidências científicas.  
Para realizar o cuidado pré-natal, entende-se que a enfermeira deve agir 
pertinentemente em determinada situação (LE BOTERF, 2003), ou seja, com 
competência. Esta, compreendida na presente pesquisa no singular, como uma ação, 
aquilo que o indivíduo deve entregar em seu desempenho, e difere, por tanto, da 
competência no plural, relacionada às características pessoais que aportam um 
desempenho competente (FULLERTON et al., 2011; GATTAI, 2013). 
A Enfermagem como prática social incorpora uma filosofia e educação holísticas, 
centradas na pessoa, dando continuidade ao cuidado, fazendo-se presente mesmo em 
situações de carência de profissionais (ALL-PARTY PARLIAMENTARY GROUP ON 
GLOBAL HEALTH (APPG), 2016). Entre a vasta gama de ações de cuidado 
desenvolvidas pela enfermeira, destaca-se o cuidado à mulher durante um específico e 
complexo período da vida, a gestação. O cuidado pré-natal é tido como inerente à prática 
profissional da enfermeira, reforçado pelas diretrizes dos programas ministeriais, que 
preconizam alternância das consultas entre os profissionais médico e enfermeira, esta, 
prioritariamente responsável pela vinculação da gestante ao Sistema de 
 
1 No presente estudo, será adotada a terminologia enfermeira, uma vez que a profissão é majoritariamente 
composta por profissionais do sexo feminino (84,6%), segundo pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz 




Acompanhamento da Gestante no Sistema Único de Saúde (SUS), o Sis-Pré-natal, além 
de outras atividades relativas à consulta (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saúde, 
2019; BRASIL. Ministério da Saúde, 2015; PARANÁ. Secretaria de Estado da Saúde, 
2018). 
Realizar o cuidado junto à gestante e seu acompanhante, no sentido de identificar 
agravos ou situações que possam comprometer a evolução da gestação e levar a um 
desfecho desfavorável da gravidez, corresponde a uma das áreas da prática profissional 
da enfermeira na APS (BRASIL. Ministério da Saúde, 2015; WORLD HEALTH 
ORGANIZATION (WHO), 2016a). Neste sentido, a enfermeira, como uma profissional 
qualificada para prestar cuidado competente durante a gravidez, parto e pós-parto, 
também desempenha papel primordial nas estratégias para redução da mortalidade 
materna (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS); Centro Latino-
Americano de Perinatologia, 2014; WHO, 2017). Ademais, tem o amparo legal e o dever, 
pela Lei do Exercício Profissional e Resoluções do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), para a realização da consulta de enfermagem à mulher durante o pré-natal, 
parto e puerpério (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986; 2016). 
Para que esse cuidado pré-natal seja desenvolvido com competência, na 
presente pesquisa tomou-se por base as competências preconizadas pela International 
Confederation of Midwives (ICM)2, no documento “Essential Competencies for Midwifery 
Practice”, com abrangência tanto das competências específicas ao período gravídico, 
bem como das competências gerais provenientes da autonomia e da responsabilidade 
como profissional de saúde para com as mulheres e outros prestadores de cuidados e 
nas atividades de cuidado aplicadas a todos os aspectos da prática da obstetrícia 
(INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES (ICM), 2019). 
Parte-se da compreensão que a enfermeira atuante na APS tem formação 
técnico-cientifica para o cuidado pré-natal (BRASIL. Conselho Nacional de Educação, 
 
2 A International Confederation of Midwives (ICM) atua em parceria com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), Nações Unidas, organizações profissionais e da sociedade civil no apoio à maternidade segura, 
mediante o desenvolvimento de normas e diretrizes que orientam desde a formação obstétrica até as 
competências para sua prática, apresentando-se como uma liderança mundial nesse âmbito. Nesta 
pesquisa foi utilizada a versão com tradução livre realizada pelas autoras das competências 
correspondentes as categorias I e II do documento Essential Competencies for Basic Midwifery Practice 




2001), é apoiada pelas regulamentações legais da profissão (COFEN 1986; 2016) e 
diretrizes ministeriais, que apontam que tanto “enfermeiros e os enfermeiros obstetras 
estão habilitados para atender ao pré-natal” (BRASIL. Ministério da Saúde, 2015, p. 50), 
porém, essas diretrizes nacionais não preconizam uma obrigatoriedade da titulação de 
especialista em enfermagem obstétrica ou obstetrícia para tal atuação. No cenário 
internacional, observa-se o cuidado quanto ao período gravídico puerperal 
majoritariamente desenvolvido por Midwives, parteiras numa tradução literal do termo,  
que corresponde a profissionais com formação no curso de obstetriz ou que obtiveram o 
registro a partir da graduação como enfermeiras com posterior especialização na área 
obstétrica e registro nos órgãos correspondentes de classe, podendo variar quanto ao 
tempo conforme a legislação do país (ICM, 2017a; 2017b; WHO, 2017).  
No que concerne aos avanços nesse âmbito, os ganhos com a preconização de 
um número mínimo de consultas durante a gestação são inegáveis, acarretando   
significativo impacto na redução da mortalidade infantil tanto em países desenvolvidos 
quanto em desenvolvimento. Ademais, quanto menor o número de consultas realizadas, 
evidencia-se menor nível de satisfação da gestante com o serviço de saúde 
(DOWSWELL et al., 2015). 
Ao considerar as necessidades da gestante para atendê-la em sua integralidade, 
ou seja, abrangendo-a quanto aos aspectos físicos, emocionais, de seu contexto familiar, 
e das relações sociais, valorizando-a em sua singularidade (BRASIL. Ministério da 
Saúde, 2015), o cuidado desenvolvido deve pautar-se em ações competentes e que 
ampliem as possibilidades de atenção à saúde para além do âmbito biológico (OPAS. 
Centro Latino-Americano de Perinatologia, 2014). No entanto, o que se observa na 
realidade de diversos países, principalmente entre os subdesenvolvidos ou em 
desenvolvimento, é um cuidado pré-natal sob o modelo biomédico, centrado no 
cumprimento de rotinas e protocolos institucionais, estruturado de maneira a não suprir 
as necessidades das gestantes em sua integralidade (CARDELLI et al., 2016). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no documento 
“Recomendações da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiência positiva na 
gravidez”, o acompanhamento pré-natal deve incluir, além de aspectos clínicos para a 




planejamento reprodutivo. Outro aspecto, refere-se às mulheres que podem estar sendo 
vítimas de violência de seus parceiros, que também devem encontrar no pré-natal um 
espaço de suporte para rescindir dessa condição (WHO, 2016b). 
Para que as mulheres tenham uma experiência positiva da gravidez, são 
necessárias ações de atenção à saúde direcionadas para a manutenção da normalidade 
física e sociocultural da gestante e do bebê, para que a gestante vivencie a maternidade 
positivamente com autonomia e competência (DOWNE et al., 2016). Essa experiência 
perfaz um cuidado personalizado em conformidade com as necessidades da gestante, 
com base em evidências e com foco na continuidade do cuidado (KENNEDY et al., 2018), 
sendo este cuidado oferecido por um serviço de qualidade, com profissionais habilitados 
e com competência para atuar frente às práticas clínicas, fornecimento de informações 
relevantes e oportunas e apoio psicossocial e emocional (DOWNE et al., 2016). 
Ademais, é preciso considerar os fatores que incidem na manutenção de altas 
taxas de mortalidade materna (TMM) e infantil, com a prestação de um cuidado pré-natal 
que colabore no sentido de avançar na superação da pobreza e da falta de acesso à 
educação, fatores que influenciam o comportamento de procura pelo serviço de saúde 
(OLONADE et al., 2019). Os autores ainda sugerem a necessidade de reformulação do 
sistema de saúde, que envolve o fomento à educação materna, ao acesso aos serviços 
de saúde e o fortalecimento das mulheres para tomada de decisões informadas sobre 
questões relacionadas à sua vida reprodutiva (OLONADE et al., 2019). 
Nesse sentido, o cuidado pré-natal deve contemplar não apenas orientações 
quanto as ocorrências relativas a esse período específico da vida da mulher, mas também 
o contexto no qual ela está inserida. A efetiva atuação da enfermeira, com enfoque ao 
cuidado em saúde ao invés de práticas gerenciais inerentes ao seu processo de trabalho, 
pode contribuir para o alcance desse cuidado integral (CARDELLI et al., 2016). As 
enfermeiras, diante da sua representatividade da categoria dentro da força de trabalho 
em saúde, e ao possibilitarem a utilização plena de seus conhecimentos e competência, 




Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS)3, promover a igualdade de gênero e 
apoiar o crescimento econômico (APPG, 2016; WHO, 2017). 
Para tal, é imprescindível o desenvolvimento de ações que apoiem o 
desenvolvimento da enfermagem (APPG, 2016; WHO, 2017), como investimento na 
educação profissional, oferta e condições de trabalho e no fortalecimento da liderança, 
com vistas ao alcance de ODS para além do âmbito da saúde (WHO, 2017; 2020). 
Ademais, faz-se necessária a reorganização da prática profissional para o 
resgate do cuidado em saúde em detrimento de ações gerenciais (CARDELLI et al., 
2016), promovendo um cuidado acolhedor e humanizado, no qual profissional e gestante 
possam estabelecer um diálogo aberto e sanar eventuais dúvidas (PHILLIPPI et al., 2016; 
MELO et al., 2020), com a consciência de que à medida que aumentam seus 
conhecimentos, habilidades e compromisso com o cuidado, os enfermeiros podem 
contribuir para a implementação de intervenções eficazes quanto a saúde global e que 
impactam para a melhoria da saúde e bem estar das gestantes (CALLISTER; EDWARDS, 
2017), refletindo-se em melhores resultados na redução da morbimortalidade materna e 
infantil e também no processo de parturição (MCCOURT, 2014), repercutindo também 
na saúde das famílias e comunidades em todo o mundo (CALLISTER; EDWARDS, 2017). 
As diretrizes da OMS (2016a) evidenciam que o maior contato da gestante com 
profissionais de saúde durante a gestação, mediante maior número de consultas de pré-
natal, reduz a morbimortalidade materno-infantil. Nesse sentido, faz-se necessário 
investigar a efetividade desse cuidado pré-natal, visto que as TMM evitáveis no país 
permanecem elevadas, com 58 óbitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos no ano de 
2016 (BRASIL. Ministério da Saúde, 2018), ainda distante das 30 mortes por 100 mil 
nascidos vivos, pactuadas pelo Brasil junto aos países signatários para o alcance dos 
ODS até o ano de 2030 (WHO, 2016a; 2017). 
No estado do Paraná, tem sido observado um declínio acentuado nas TMM nas 
duas últimas décadas, com redução de cerca de 65% dos óbitos, passando de 90,5 
mortes maternas a cada 100.000 bebês nascidos vivos (NV) no ano de 1990, para 
 
3  Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) correspondem a 17 objetivos pactuados entre os 
países membros das Nações Unidas para serem cumpridos até 2030, ampliando o escopo das metas 




31,9/100.000 NV ao final do ano de 2017 (PARANÁ. Secretaria de Estado da Saúde, 
2018).  
Entretanto, apesar do considerável aumento do número de consultas durante o 
pré-natal apontado pelas diretrizes da OMS e Ministério da Saúde (MS) nos últimos anos 
(BRASIL. Ministério da Saúde, 2015; WHO, 2016b), observou-se menor redução nas 
TMM em diversos países (ALKEMA et al., 2016), evidenciando que a elevação da 
cobertura da atenção pré-natal não se refletiu na melhoria da qualidade (NUNES et al., 
2016; PUGLIESE-GARCIA et al., 2019). Ou seja, o aumento quantitativo do número de 
consultas pré-natais não implica necessariamente que essa atenção isolada, possa 
impactar na saúde da gestante e evolução gestacional, bem como incidir na redução da 
morbimortalidade materna. 
Tomasi e colaboradores (2017) identificaram adequação ao pré-natal em 15% 
das gestantes estudadas, em contrapartida de 89% terem realizado seis ou mais 
consultas, conforme preconizado pelo MS com o mínimo de seis consultas. Outros 
estudos evidenciaram baixa adequabilidade do pré-natal, com melhores resultados entre 
mulheres com maior poder aquisitivo e escolaridade (HEREDA-PI et al., 2016; 
ARSENAULT et al., 2018), e melhor atenção pré-natal entre mulheres com alguma 
ocorrência obstétrica em detrimento a gestantes estratificadas como de risco habitual 
(LEAL et al., 2020). Arsenault e colaboradores (2018) destacam a necessidade de busca 
da equidade para uma efetiva cobertura e acesso universal de saúde, uma vez que, altos 
níveis de cobertura de atenção pré-natal não evidenciaram proporcionais níveis de 
qualidade da atenção recebida pela gestante. 
Isso traz elementos para reflexão acerca do cuidado de enfermagem, visto que a 
enfermeira tem formação técnico-científica e amparo legal para acompanhar o pré-natal 
de risco habitual em sua integralidade (BRASIL. Ministério da Saúde, 2015; COFEN, 
2016). 
Diante do exposto, e atinente ao referencial metodológico da pesquisa-ação 
adotado nesta pesquisa, suscitou-se como questão norteadora: como desenvolver a 
competência de enfermeiras no cuidado pré-natal na Atenção Primária a Saúde pela 
reflexão-ação?, visando responder a objetivos práticos de uma ação transformada e 




pesquisa, para alcançar maior conhecimento científico quanto ao desenvolvimento de 
competência para o cuidado de enfermagem no pré-natal.  
Este trabalho parte da tese de que a reflexão-ação junto a enfermeiras quanto ao 








2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Promover o desenvolvimento da competência de enfermeiras para o cuidado pré-
natal na Atenção Primária à Saúde. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar a competência da enfermeira para o cuidado pré-natal na Atenção 
Primária à Saúde; 
 Apreender os elementos determinantes do cuidado realizado pela enfermeira no 
pré-natal na Atenção Primária à Saúde; 
 Fomentar a reflexão-ação sobre o cuidado pré-natal desenvolvido por enfermeiras 













3 CONTEXTUALIZAÇÃO DA PROBLEMÁTICA COM A LITERATURA 
 
O presente capítulo apresenta aspectos da literatura científica contemporânea 
sobre a competência da enfermeira no cuidado pré-natal e foi estruturado em quatro 
partes. Inicialmente aborda-se o cuidar em saúde e na enfermagem, definições de 
competência no pré-natal e políticas governamentais nacionais e diretrizes internacionais 
na condução das melhores práticas de atenção à saúde da gestante. Em 
complementariedade, como quarta parte, foi utilizada a revisão integrativa da literatura 
quanto ao objeto de pesquisa, que identificou potencialidades, entraves e possibilidades 
ao cuidado pré-natal com competência (APÊNDICE II).  
 
3.1 O CUIDAR EM SAÚDE E EM ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL 
 
Para orientar o cuidado abordado nesta pesquisa, no presente subcapítulo 
destaca-se o cuidado como objeto do trabalho da enfermeira, o qual corresponde a uma 
atividade fim em si próprio, que amplia a perspectiva de assistência de enfermagem para 
compreender o ser cuidado em sua plenitude, com práticas que almejem o seu bem-
estar, mediante uma orientação holística para efetivação do cuidado como restaurador 
do ser (TURKEL; WATSON; GIOVANNONI, 2018). 
Como um fenômeno intencional, o cuidado de enfermagem se dá “no encontro 
de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que envolvem consciência, zelo, 
solidariedade e amor” (VALE; PAGLIUCA, 2011, p. 112), ou seja, a movimentação para 
a ação cuidar contempla uma intencionalidade em si, sendo esse encontro destacado por 
Turkel, Watson e Giovannoni (2018) como central para o cuidar.   
O cuidar em enfermagem expressa o saber fazer da profissão, cujo 
embasamento se fundamenta na ciência, na arte, na ética e na estética para responder 
a necessidades individuais e coletivas (VALE; PAGLIUCA, 2011). O cuidar corresponde 
à essência e ao núcleo fundamental da enfermagem, unificador da disciplina e da 
profissão, central para os âmbitos do ensino, prática e pesquisa (TURKEL; WATSON; 
GIOVANNONI, 2018).  
Na condição de prática social, a profissão expressa comportamentos e atitudes 




cuidado à saúde dos usuários tanto no âmbito curativo, mas também de promoção e 
prevenção à saúde, no intuito de torná-los autônomos em seu autocuidado, não apenas 
como seguimento de protocolos e rotinas estanques, mas como um cuidado “atencioso, 
cauteloso e reflexivo” (SALVIANO et al., 2016, p. 1244). 
Nessa perspectiva, as autoras reforçam a importância da reflexão crítica da 
enfermeira ao realizar o cuidado, resgatando as bases da profissão como reflexo na 
forma de cuidar, no contexto de trabalho e vida, perfazendo, assim, essa reflexão quanto 
a  seu cuidar, ampliando os aspectos biológicos do indivíduo, família e coletividade a 
quem presta o cuidado (SALVIANO et al., 2016), que resultam em proteção, suporte 
emocional e atendimento às necessidades biopsicossociais (DRAHOŠOVÁ; 
JAROŠOVÁ, 2016).  
Karlsson e Pennbrant (2020) reforçam a importância do autoconhecimento 
profissional e consciência dos valores genuínos da profissão para uma interação em que 
a enfermeira esteja em sua integralidade no cuidado, extrapolando apenas a necessidade 
de conhecimento técnico-científico para o cuidar em enfermagem, para promover uma 
atenção à integralidade do sujeito. 
O cuidado é significado por enfermeiras, enquanto o atendimento às 
necessidades humanas, mediante interações respeitosas que demandam atenção ao 
usuário e empatia, é alicerçado na responsabilidade e na intencionalidade da profissão 
(BURHANS; ALLIGOOD, 2010). 
Assim, deve-se ter clareza que para delimitar o objeto de cuidado faz-se 
necessário “expor a concepção teórica de saúde que o recorta”, tendo em vista que o 
modo de cuidar não é neutro (SOARES; SOUZA; CAMPOS, 2016, p. 58), mas, sim, 
influenciado por um conjunto de ideias de quem o desenvolve. As práticas em saúde 
envolvem um conjunto de conhecimentos socialmente determinados que sofrem 
influências políticas, econômicas e sociais nos diferentes contextos históricos (ALMEIDA; 
ROCHA, 1989). Ou seja, durante os diversos contextos históricos, as práticas que 
nortearam o cuidado prestado foram se transformando para atender demandas e 
necessidades características de cada período. 
Na especificidade do período gravídico apreendido nesta pesquisa, identifica-se 




materno, com ações de caráter empírico, como aconselhamentos dietéticos, para reduzir 
ansiedades e medos da gestante (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014), e eram 
desenvolvidas por pessoas sem formação específica e que se destacavam pelo 
conhecimento empírico (PEAHL; HOWELL, 2020).   
No início do século XIX, com os avanços na área da medicina e a identificação 
da origem de agravos associados à gravidez como a hipertensão gestacional, o cuidado 
à gestante passou a ser organizado em hospitais-maternidade (PEAHL; HOWELL, 2020), 
em setores com serviço pré-natal, direcionado à prevenção de agravos e ao tratamento 
de complicações mediante ações direcionadas ao cuidado materno (CRUZ; CAMINHA; 
BATISTA FILHO, 2014). Apenas a partir da segunda metade do século XIX, ocorre a 
valorização do feto no cuidado pré-natal, com o aprofundamento dos estudos acerca do 
concepto e o desenvolvimento da ultrassonografia (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 
2014).  
Na estruturação das práticas materno-infantis, identifica-se que em sua origem 
estiveram associadas ao trabalho de mulheres da comunidade, voluntárias e visitadoras 
sanitárias, passando ao domínio hospitalar na figura de um profissional com nível 
superior, permeado por técnicas e procedimentos. Faz-se necessário fortalecer a 
enfermagem como profissão e resgatar o cuidado como essência da prática profissional 
para visibilidade do trabalho da enfermeira, uma vez que é na complexidade das 
interações sociais que decorre a visibilidade do cuidado ao outro e da profissão (BAGGIO; 
ERDMANN, 2010). 
O cuidado de enfermagem, como essência que orienta a profissão, contempla 
uma dimensão técnica de ação e intervenção procedimental propriamente dita e outra 
dimensão subjetiva, que permeia o envolvimento e o compromisso com o outro 
(QUEIRÓS et al., 2016; SANTOS et al., 2017).  
Em estudo que buscou conhecer os significados atribuídos ao cuidar pelas 
enfermeiras e por estudantes de enfermagem, os autores identificaram a valorização do 
cuidado instrumental, aquele que se apresenta no cumprimento de técnicas, em 
detrimento dos outros elementos do cuidar, como na atitude, na disponibilidade e no 
desenvolvimento de competências relacionais que possam ser assumidas como 




sistemas de ensino e na formação permanente em serviço, de estratégias que valorizem 
todos os componentes do cuidar (QUEIRÓS et al., 2016). 
Para isso, destaca-se a necessidade da enfermagem 
 
produzir um corpo de conhecimentos assentado sobre uma base filosófica que 
possibilite a construção de tecnologias de cuidado acuradas e afins com seu 
processo de trabalho, mas sem perder de vista o paradigma das ciências 
humanas que, do ponto de vista epistemológico, dialoga mais efetivamente com 
a natureza do seu objeto de estudo. (MELO, 2016, p. 6). 
 
Azevedo e Duque (2016), ao pesquisarem sobre o cuidado de enfermagem e sua 
relação no processo de medicalização da saúde e as barreiras ao cuidado humanizado, 
destacam que a enfermeira desempenha papel relevante na transformação do modelo 
biomédico e no resgate ao cuidado, atuando principalmente na consulta de enfermagem 
para orientações de saúde ao indivíduo e famílias. 
No âmbito do cuidado pré-natal, que corresponde a uma das práticas da 
enfermeira na APS, compreende-se a gestação como fenômeno complexo e singular, 
que envolve diversas mudanças corporais na mulher, bem como nas relações sociais em 
que esteja inserida, corroborando a necessidade de cuidados pré-natais que ultrapassem 
a dimensão biológica. Nesse sentido, o cuidado prestado durante a consulta de 
enfermagem contribui para que a gestante enfrente esta etapa da vida com mais 
tranquilidade e segurança, pois lhe permite compreender e expressar os diversos 
sentimentos vivenciados relativos ao  processo gestacional, além de elucidar a evolução 
da gravidez por meio de exames rotineiros e complementares, dando-lhe segurança de 
um desfecho saudável (MELO et al., 2020)  ao associar os âmbitos objetivo, técnico e 
embasamento científico ao âmbito subjetivo, com acolhimento às necessidades da 
gestante em sua integralidade.   
   
 
3.2 DEFINIÇÕES DE COMPETÊNCIA NO PRÉ-NATAL 
 
Inicialmente faz-se necessário distinguir competência de competências, na 




(ROVAI, 2010), bem como internacionalmente com os termos competency/competencies 
e competence/competences (FULLERTON et al., 2011). 
Competências no plural, competency ou competencies, destacam-se como 
saberes, conhecimentos do indivíduo, fazem relação às características pessoais que 
sustentam um desempenho competente, ou seja, referem-se ao input, aquilo que é 
necessário para se chegar a um bom desempenho (FULLERTON et al., 2011; GATTAI, 
2013). 
Em contrapartida, competência no singular, competence ou competences, é o 
termo atribuído a real conceituação de competência como sendo uma “disposição para 
agir de forma inteligente diante de situações específicas.” (ROVAI, 2010, p. 38). Faz 
referência à saída, um output, uma vez que consiste na descrição de uma ação, o 
comportamento ou o resultado que uma pessoa deve demonstrar em seu desempenho 
(FULLERTON et al., 2011; GATTAI, 2013). 
Neste sentido, no presente estudo competência será compreendida no singular 
como aquilo que o sujeito entrega na situação experienciada, considerando os 
conhecimentos, habilidades e atitudes de que dispõe e acumulou durante sua trajetória 
de vida e profissional como uma disposição para ação pertinente em relação a uma 
situação específica (LE BOTERF, 2003), estando mais bem detalhada no capítulo 
Referencial Teórico. 
Para apreender as competências das enfermeiras na especificidade do cuidado 
pré-natal, utilizou-se como referência o documento “Competências essenciais para o 
exercício básico da obstetrícia”, versão 2019 (APÊNDICE I), que destaca as 
competências para promover a autonomia profissional para o exercício da obstetrícia,  o 
apoio à fisiologia e o estímulo ao parto normal, a defesa dos direitos humanos e do 
consentimento informado para tomada de decisão pelas mulheres, a prática baseada em 
evidências e redução de intervenções desnecessárias e o papel dessas profissionais 
para avaliar, diagnosticar, agir, intervir, consultar e encaminhar conforme necessário, 
incluindo intervenções de emergência (ICM, 2019).  
Essa versão corresponde à última atualização desse documento, em que houve 
a extensão dos atributos profissionais e pessoais, com maior ênfase ao cuidado 




obstetrícia (BUTLER; FULLERTON, 2018). Este documento está estruturado em quatro 
categorias com competências essenciais para o exercício básico da obstetrícia a serem 
adotadas como afirmações integradas para a prática profissional, não como lista de 
tarefas. Abrangem desde o cuidado no contexto social, epidemiológico e cultural, na 
atenção pré-concepcional, passando pelo período gestacional, processo de parturição, 
puerpério, cuidados neonatais e pós-aborto. Cada categoria apresenta diferentes 
competências e um rol de conhecimentos e habilidades e atitudes básicas necessárias a 
um indivíduo para usar a designação de parteira conforme definido pelo ICM, sendo 
vinculadas a documentos oficiais de orientação de prática clínica, usados pela OMS (ICM, 
2019). 
No presente estudo, foram utilizadas as competências designadas nas categorias 
I e II. Na primeira categoria, as competências são apresentadas de maneira global, 
permeando todos os aspectos da prática profissional obstétrica, com alusões à 
autonomia e responsabilidades necessárias como profissional de saúde e a preservação 
das relações com mulheres e outros profissionais prestadores de cuidados, 
representadas por 13 competências e os respectivos conhecimentos, habilidades e 
atitudes. 
 
1.a Assumir a responsabilidade por suas próprias decisões e ações como um 
profissional autônomo; 
1.b Assumir a responsabilidade pelo autocuidado e pelo autodesenvolvimento 
como profissional; 
1.c Delegar adequadamente aspectos de cuidado e fornecer supervisão; 
1.d Usar pesquisas para informar a prática; 
1.e Defender os direitos humanos fundamentais dos indivíduos quando prestam 
cuidados; 
1.f Aderir às leis jurisdicionais, requisitos regulamentares e códigos de conduta 
para prática de obstetrícia; 
1.g Facilitar às mulheres quanto a escolhas individuais sobre os cuidados; 
1.h Demonstrar comunicação interpessoal eficaz com mulheres e famílias, 
equipes de saúde e grupos comunitários; 
1.i Facilitar processos de parto normal em ambientes institucionais e 
comunitários, incluindo domicílio da mulher; 
1.j Avaliar o estado de saúde, rastrear os riscos para a saúde e promover a saúde 
geral e o bem-estar de mulheres e bebês; 
1.k Prevenir e tratar problemas de saúde comuns relacionados à reprodução e 
ao início da vida; 
1.l Reconhecer condições fora do âmbito da prática obstétrica e referir-se 
apropriadamente; 





Na especificidade do âmbito pré-gestacional e pré-natal, a categoria II apresenta 
nove competências sobre avaliação da saúde materna e fetal, promoção da saúde e de 
bem-estar, detecção de complicações durante a gestação e cuidado à mulher com 
gravidez não planejada. 
 
2.a Fornecer cuidados pré-concepcionais; 
2.b Determinar o estado de saúde da mulher; 
2.c Avaliar o bem estar fetal; 
2.d Monitorar a progressão da gravidez; 
2.e Promover e apoiar comportamentos de saúde que melhorem o bem estar; 
2.f Fornecer orientação antecipatória relacionada à gravidez, parto, 
amamentação, paternidade e mudança na família; 
2.g Detectar, gerenciar e encaminhar mulheres com gestações complicadas; 
2.h Ajudar a mulher e sua família a planejar um local de nascimento apropriado; 
2.i Prestar cuidados às mulheres com gravidez indesejada ou mal intencionada. 
(ICM, 2019). 
 
A ICM teve como precursora a International Midwives Union, criada na Bélgica 
em 1922, que desde 1954 passou a ser nominada ICM, e trabalha para fortalecer 
associações profissionais de midwives em 113 países de todos os continentes. A 
Confederação conta com a parceria da OMS, Nações Unidas e governos, além de 
organizações globais de assistência médica profissional, incluindo a International 
Federation of Gynaecology and Obstetrics (FIGO), a International Pediatric Association 
(IPA), o International Council of Nurses (ICN) e organizações não-governamentais. Atua 
no apoio à maternidade segura pelo desenvolvimento de normas e diretrizes que 
orientam desde a formação até as competências essenciais para a prática da obstetrícia, 
apresentando-se como uma liderança mundial nesse âmbito (ICM, 2019). 
Competência é conceituada pelo ICM como uma combinação de conhecimentos, 
psicomotricidade, comunicação e habilidades para a tomada de decisões que permitem 
a uma pessoa realizar uma tarefa específica para um determinado nível de competência 
(ICM, 2017a). Fullerton e colaboradores (2011), definem competência como uma 
intrincada combinação de conhecimentos, desempenho, destrezas, habilidades, valores 
e atitudes.  
Já no âmbito da obstetrícia, o ICM define competência como a combinação de 
conhecimentos, comportamentos e habilidades profissionais específicos que se 




prática da obstetrícia (ICM 2017a). 
Com base nos documentos do MS (BRASIL. Ministério da Saúde, 2012; 2013a; 
2015); da Lei do Exercício Profissional e Resoluções, que respaldam o exercício da 
profissão (COFEN, 1986; 2016), e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso 
de Enfermagem (BRASIL. Conselho Nacional de Educação, 2001), entende-se que no 
Brasil a graduação em enfermagem possibilita à enfermeira atuar integralmente no 
cuidado pré-natal de risco habitual, devendo, assim, estar capacitada para desenvolver 
sua prática com competência. 
Preconiza-se que a equipe de atenção pré-natal na APS seja composta por 
agente comunitário de saúde (ACS), auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeira, médico, 
cirurgião dentista (BRASIL. Ministério da Saúde, 2012), cabendo a consulta de 
enfermagem como atividade privativa da enfermeira, que pode acompanhar inteiramente 
o pré-natal de risco habitual (BRASIL. Ministério da Saúde, 2015; COFEN, 1986; 2016). 
A enfermeira está habilitada a “atuar nos programas de assistência integral à saúde da 
criança, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso” (BRASIL. Conselho Nacional 
de Educação, 2001, p. 2), uma vez que, conforme preconizado pelas DCN, tem uma 
formação generalista, humanista, crítica e reflexiva (BRASIL. Conselho Nacional de 
Educação, 2001). 
Documentos internacionais, principalmente de países da Europa, utilizam o termo 
Midwife, que numa tradução literal seria parteira. Porém, o termo Midwife, se analisado 
quanto à sua formação, na atenção pré-natal, equivale à Enfermeira Obstétrica ou 
Obstetriz aqui no Brasil (COFEN, 1986). 
As diretrizes governamentais nacionais não abordam a necessidade de 
Obstetrizes ou Enfermeiras Obstétricas para o cuidado pré-natal (BRASIL. Ministério da 
Saúde, 2012; 2015), em contrapartida, trazem a enfermeira como profissional integrante 
da equipe multidisciplinar dos serviços de APS, como Estratégia Saúde da Família e das 
Unidades Básicas de Saúde (BRASIL. Ministério da Saúde, 2012).  
Nesse sentido, apesar de tanto Obstetrizes como Enfermeiras Obstétricas 
estarem contempladas como enfermeiras segundo o artigo 6o da Lei do Exercício 
Profissional (COFEN, 1986), sua obrigatoriedade na composição das equipes de saúde 






São enfermeiros:  
I – o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituição de ensino, nos 
termos da lei; 
II – o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, 
conferido nos termos da lei; 
III – o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou 
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido 
por escola estrangeira segundo as leis do país, registrado em virtude de acordo 
de intercâmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de 
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz. (COFEN, 1986, p. 1) 
 
Dessa forma, destaca-se que no Brasil tanto Enfermeiras como Enfermeiras 
Obstétricas e Obstetrizes são legalmente habilitadas e capacitadas a desenvolver o 
cuidado à gestante e parturiente (COFEN, 1986). Contudo, esse cenário de indefinição 
nas políticas públicas quanto à nomenclatura atinente a essas profissionais dificulta a 
consolidação da Enfermagem como profissão (NARCHI, 2011), que desenvolve papel 
primordial no cuidado à saúde da mulher, contribuindo para redução da morbimortalidade 
materna e infantil (UNITED NATIONS POPULATION FUND (UNFPA), 2014). 
As organizações que preconizam as diretrizes mundiais com base em evidências 
para um cuidado de qualidade, como a OMS, ICM, ICN, entre outras, localizam-se em 
países desenvolvidos da Europa ou América do Norte, onde há uma tradição de 
valorização da midwife como uma profissional com formação para atender à mulher em 
todos os ciclos da vida. No entanto, como no Brasil, apesar de existirem iniciativas 
governamentais para o fortalecimento e inserção de Enfermeiras Obstétricas nos 
serviços de saúde como importantes atores no processo de cuidado, essas profissionais 
estão, todavia, em número incipiente e com ações direcionadas ao processo de 
parturição (BRASIL. Ministério da Saúde, 2017). 
O Caderno No 32 do MS, nominado “Atenção ao pré-natal de baixo risco” 
(BRASIL. Ministério da Saúde, 2015), traz que tanto enfermeiras como enfermeiras 
obstetras estão habilitadas a atender o pré-natal, entre outros cuidados à mulher. A figura 
da parteira da tradição4, também tem suas atividades citadas no Caderno 32, devendo 
 
4 Parteiras da tradição correspondem a profissionais da comunidade que desenvolveram habilidades de 
cuidado à mulher durante o período gravídico puerperal, a partir da vivência do processo de parturição e 




serem supervisionadas por enfermeira obstétrica quando forem desenvolvidas no serviço 
de saúde e “sempre que possível, sob controle e supervisão de unidade de saúde quando 
realizadas em domicílio ou onde se fizerem necessárias.” (BRASIL. Ministério da Saúde, 
2015, p. 50). 
Como uma das atividades a serem realizadas durante o cuidado pré-natal, cabe 
à profissional enfermeira a realização de educação em saúde dirigida à família e à 
comunidade, não apenas à mulher, envolvendo  
 
a educação pré-natal e preparação para a parentalidade e pode estender-
se à saúde das mulheres, à saúde sexual ou reprodutiva e cuidado infantil. 
Uma midwife pode praticar em qualquer ambiente, incluindo a casa, a 
comunidade, os hospitais, as clínicas ou em unidades de saúde. (ICM, 
2017b). 
 
Neste sentido, as atividades permeiam a educação e o assessoramento da 
população antes da concepção no que concerne à saúde sexual e reprodutiva, à atenção 
à gestante e à família durante o período gravídico-puerperal, apoiando, dando 
orientações e prestando cuidado de qualidade na condução do parto bem como no 
cuidado ao recém-nascido e ao lactente. 
Ao desenvolverem sua prática com competência, enfermeiras não cumprem 
apenas determinados papéis ou completam atividades específicas, mas têm muitos 
atributos adicionais, incluindo conhecimentos, habilidades técnicas e práticas, 
habilidades interpessoais, capacidade de pensar criticamente e desenvolver a prática de 
forma segura e efetiva com base em evidências científicas (COWAN; NORMAN; 
COOPAMAH, 2005; BUTLER et al., 2015).  
Segundo o documento “Conjunto de ferramentas para o fortalecimento da 
obstetrícia”, desenvolvido pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS. Centro 
Latino-Americano de Perinatologia, 2014), os profissionais em obstetrícia desenvolvem 
um papel singular na promoção da saúde da mulher e família, mediante 
 
 Parceria com as mulheres na promoção de autocuidado e da saúde das 
mulheres, seus filhos e suas famílias; 
 Respeito à dignidade humana e às mulheres como pessoas que gozam de 
direitos humanos plenos; 
 Defesa das mulheres cujas vozes tenham sido silenciadas; 




 Sensibilidade cultural, trabalhando com as mulheres e outros profissionais 
de saúde na tentativa de superar práticas culturais prejudiciais às mulheres; 
 Ênfase na promoção da saúde e na prevenção de doenças, de maneira a 
considerar a gravidez como um evento normal da vida. (OPAS. Centro 
Latino-Americano de Perinatologia, 2014, p. 85). 
 
Neste sentido, esse documento traduzido para a realidade da América Latina 
pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saúde da Mulher e Reprodutiva, destaca 
que  a atenção obstétrica não deve ser restrita a um cuidado de qualidade direcionado 
apenas a determinada fase da vida da mulher ou às alterações que possam ocorrer nesse 
período, mas deve visar ao fortalecimento econômico e social das mulheres, 
principalmente daquelas que se encontram em maior condição de vulnerabilidade, para 
que possam ter acesso a serviços e produtos que atendam a suas necessidades básicas 
e oportunidades de melhorar sua própria saúde e bem-estar (OPAS. Centro Latino-
Americano de Perinatologia, 2014). 
 
3.3 O PRÉ-NATAL NAS POLÍTICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
 
As políticas públicas são reflexo de movimentos atinentes à conjuntura histórica 
para contextualizar a conformação dessas diretrizes no âmbito do pré-natal, sendo feito 
um breve resgate das principais estratégias que contribuíram para a configuração do 
cenário atual.  
As estratégias que vêm sendo desenvolvidas na atenção à saúde da mulher 
visam principalmente à redução dos óbitos de gestantes, parturientes ou puérperas, a 
partir de medidas que atinjam a melhora das condições de vida e de acesso a serviços, 
almejando uma condição de igualdade na sociedade. 
No âmbito mundial, um marco na atenção à mulher foi a Convenção sobre a 
Eliminação de todas as Formas de Discriminação contra a Mulher, realizada em Nova 
Iorque, nos Estados Unidos da América (EUA), no ano de 1979, na qual os países 
signatários firmaram um tratado internacional para elaboração de medidas contra a 
marginalização e para assegurar a igualdade entre mulheres e homens (REIS; PEPE; 
CAETANO, 2011). 




encontros entre representantes de distintos países para formulação de estratégias para 
melhorar a condição da mulher na sociedade, como a Conferência sobre "Maternidade 
Segura", realizada em Nairóbi, no Quênia, em 1987; em 1994, a Conferência 
Internacional sobre População e Desenvolvimento das Nações Unidas (CIPD), na cidade 
do Cairo, Egito; e a 4ª Conferência Mundial sobre as Mulheres, realizada em Beijing, 
China, em 1995 (REIS; PEPE; CAETANO, 2011). 
Paralelamente a esses movimentos internacionais, o Brasil teve como marco o 
ano de 1984, com lançamento, pelo MS, do Programa de Assistência Integral à Saúde 
Mulher (PAISM), em que foi incluída ainda a formação de Comitês de Mortalidade 
Materna e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) (REIS; PEPE; 
CAETANO, 2011). 
Com a meta de redução da mortalidade materna no país distante dos índices 
propostos na Conferência de Nairóbi (1987), o governo deu início a novas medidas, 
culminando no ano de 2000 com o lançamento do Programa de Humanização do Parto 
e Nascimento (PHPN) (BRASIL. Ministério da Saúde, 2000). Esse programa apresentava 
uma proposta inicial de substituição do modelo tecnocrático, visando a assegurar à 
gestante um melhor acesso, cobertura e qualidade no acompanhamento pré-natal, na 
assistência ao parto e puerpério, numa perspectiva de garantia de direitos. Para tal, 
propunha como elementos estruturadores da humanização o acolhimento com 
atendimento digno e ético à gestante, bebê e familiares bem como práticas benéficas de 
atenção à saúde visando à redução de intervenções (BRASIL. Ministério da Saúde, 
2000). 
Em conformidade com as movimentações no âmbito global, nesse mesmo 
período foram pactuados os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), com oito 
metas propostas para serem alcançadas até o ano de 2015, entre as quais, reduzir três 
quartos das mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos no período de 1990 a 
2015 (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015a; WHO, 2015).  
Mundialmente foram iniciadas diversas estratégias para alcançar a redução 
desses índices de mortes maternas. Com uma tradição de cuidados à mulher no ciclo 
gravídico-puerperal desenvolvidos por Midwives em diversos países da Europa, na 




Internacional de Parteiras (ICM) das “Competências Essenciais para o exercício básico 
da Obstetrícia”, elaboradas com respaldo num estudo multicêntrico para servir de base à 
formação de qualidade dessa profissional (ICM, 2019). 
No Brasil, uma das iniciativas mais contundentes nesse período para redução da 
mortalidade materna foi o Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e 
Neonatal, movimento político entre diversas esferas governamentais e a sociedade civil 
organizada para implementação de um conjunto de ações articuladas para qualificação 
da atenção obstétrica e neonatal no país (BRASIL. Ministério da Saúde, 2004a; 2004b). 
Efetuado em 2004, o Pacto propunha como uma de suas metas redução em 15% dos 
índices de mortalidade materna e neonatal até 2006 e, em conformidade aos ODM, 
diminuí-los em 75% até o ano de 2015 (BRASIL. Ministério da Saúde, 2004a).  
Entre as diversas estratégias alcançadas, destacam-se a Lei do Acompanhante 
(Lei 11.108/2005), a vinculação da gestante à maternidade de referência a partir da 
primeira consulta do pré-natal, o apoio à criação de Centros de Parto Normal, a expansão 
da oferta de exames laboratoriais no pré-natal (BRASIL. Ministério da Saúde, 2004b). Ao 
encontro da demanda do presente estudo, destacam-se as ações estratégicas de 
priorização da capacitação e educação permanente de todos os profissionais envolvidos 
na atenção obstétrica e neonatal para a qualificação e humanização nas práticas de 
atenção à mulher (BRASIL. Ministério da Saúde, 2004b). 
Diante da fragmentação do sistema de saúde, o MS propôs a organização de 
Redes de Atenção à Saúde (RAS) como alternativa para superar esse modelo de 
atenção, tendo a APS como ordenadora das RAS e porta de entrada do SUS (BRASIL. 
Ministério da Saúde, 2010). A enfermeira desenvolve papel crucial nesse âmbito, uma 
vez que tem como objeto de seu trabalho o cuidado com ações de prevenção, promoção, 
reabilitação e tratamento à saúde na APS (OPAS, 2018). 
Neste movimento das RAS, com intuito de fortalecer a humanização5 e ampliar o 
leque dos cuidados ofertados à mulher e criança, o MS institui, no âmbito do SUS, 
 
5 Humanização corresponde à valorização de todos os sujeitos envolvidos no processo de produção de 
saúde (usuários, trabalhadores e gestores), com destaque para “a autonomia e o protagonismo desses 
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculos solidários e a participação 





mediante Portaria nº 1459 de 24 de Junho de 2011, a Rede Cegonha, que consiste em 
uma rede de cuidados com ações que assegurem o direito ao planejamento reprodutivo, 
a atenção humanizada durante o ciclo gravídico puerperal e o acompanhamento 
profissional até os 24 meses para um desenvolvimento infantil saudável, pela 
implementação de um modelo de atenção baseado em evidências e nos princípios da 
humanização (BRASIL. Ministério da Saúde, 2013a). No que concerne ao pré-natal, uma 
das diretrizes dessa estratégia destaca a garantia do acolhimento da gestante com 
classificação do risco gestacional e vulnerabilidade bem como a necessidade de 
aprimorar o acesso e a qualidade do pré-natal, com vistas a transformar o modelo de 
atenção obstétrico vigente (BRASIL. Ministério da Saúde, 2013a).  
O acolhimento reflete-se na prática com base na escuta qualificada (BRASIL. 
Ministério da Saúde, 2006), na formação de vínculo com o profissional e no 
reconhecimento de situações de risco a partir do contexto social (BRASIL. Ministério da 
Saúde, 2014). Visa ao reconhecimento da necessidade de saúde em sua singularidade, 
sustentado pela relação mútua entre profissional – usuário – serviço, numa perspectiva 
coletiva para a construção de relações de confiança, compromisso e vínculo entre os 
sujeitos envolvidos (BRASIL. Ministério da Saúde, 2006). Para um cuidado pré-natal de 
enfermagem que contemple todos esses aspectos, faz-se necessário um profissional que 
incorpore, aos conhecimentos protocolares, o desenvolvimento permanente de 
competência para a humanização de sua prática no intuito de corroborar com a 
transformação do modelo tecnocrático.  
Ao ter uma postura de acolhimento, a formação do vínculo entre gestante e 
profissional é facilitada, e tendo como referência o conhecimento das necessidades da 
gestante o profissional pode orientá-la de maneira condizente com sua realidade, 
contribuindo para a assimilação das orientações e a efetivação de mudanças nas atitudes 
da gestante, de sua família e comunidade (BRASIL. Ministério da Saúde, 2014).  
Entretanto, o que fica evidente durante a prática é que os profissionais, apesar 
de terem conhecimento desses elementos, desenvolvem suas ações centradas em 
atendimentos pontuais, fragmentados e voltados à resolução da queixa apresentada pelo 
usuário (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). Muitas vezes o acolhimento é concebido 




sendo considerada em sua potencialidade para efetivar a humanização da atenção à 
saúde (WALL, 2018). 
Diante disso, e por não alcançar os índices de morte materna pactuados nos 
ODM, os esforços passaram a ser no sentido de alcançar as metas e os objetivos 
preconizados pelos ODS (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015b; WHO, 2015). 
Esses objetivos estabelecem novas agendas com medidas para melhorar a saúde 
materna, tendo como escopo erradicar as mortes maternas por causas preveníveis e 
reduzir a Taxa de Morte Materna (TMM) mundial para menos de 70 casos a cada 100.000 
nascidos vivos até o ano de 2030 (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015a). 
Para lograr o alcance dos ODS, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 
cita os recursos humanos como estratégias essenciais, com destaque para o papel da 
enfermeira na equipe profissional, que, a partir do Relatório do Triplo Impacto na Saúde 
Global, publicado em 2016, culminou na campanha mundial Nursing Now, lançada em 
2017, por  iniciativa da OPAS/OMS e ICN, apontando para a necessidade urgente de 
elevação do perfil das enfermeiras para que possam desenvolver sua prática com pleno 
potencial. Essas estratégias indicam a enfermeira capacitada como essencial ao 
enfrentamento dos desafios de saúde do século XXI, almejando aumentar a influência 
desse profissional e maximizar suas contribuições para garantir que todos tenham acesso 
à saúde e aos cuidados em saúde necessários até o final do ano de 2020 (APPG, 2016; 
OPAS, 2018; MOLLER et al., 2019).  
No documento da OMS (2016a), Diretrizes estratégicas globais para fortalecer a 
enfermagem e a obstetrícia 2016–2020, tanto a enfermeira como a midwife são 
identificadas como profissionais fundamentais na prestação de serviços essenciais de 
saúde e são fundamentais no fortalecimento do sistema de saúde (UNFPA, 2014). 
Os índices aceitáveis pela OMS referentes a taxa de morte materna são até 20 
casos para cada 100 mil nascidos vivos, no entanto, apesar das iniciativas internacionais 
estima-se que 289 mil mortes de mulheres durante a gestação ou parto tenham ocorrido 
em todo o mundo no ano de 2013: 52% das disfunções durante a gestação, parto ou 
puerpério são atribuídas a três principais causas preveníveis, as hemorragias, 
septicemias e hipertensão gestacional; e 28% das mortes maternas sejam decorrentes 




obesidade (ONU, 2015a). 
Conforme relatório da mortalidade materna de 1990 a 2015 da OMS (2015), 
houve uma diminuição global de cerca de 44% dessa taxa no período dos últimos 25 
anos, e o risco mundial de morte em decorrência da gestação teve uma redução de um 
óbito para cada 180 mulheres, em comparação ao início da década de 1990, em que uma 
em cada 73 mulheres morria  em consequência da gestação (WHO, 2015). 
No Brasil, estima-se uma redução de 57,7% na taxa de mortes maternas entre 
os anos de 1990 e 2015, apresentando um progresso quanto ao alcance da meta dos 
ODM, contudo, diante das distintas lacunas que interferem na consolidação dessa 
diminuição de óbitos maternos, aponta-se para a necessidade de estudos e da 
implementação de medidas para alcançar os ODS até o ano de 2030 (WHO, 2015). 
A manutenção de TMM acima dos níveis recomendados pela OMS reflete um 
indicador da qualidade dos serviços prestados à saúde da mulher. Nesse sentido, “a 
redução da mortalidade materna não se restringe a uma questão de desenvolvimento, 
está relacionada à cidadania, aos direitos da cidadania e, sobretudo, deve ser vista como 
uma questão de direitos humanos.” (REIS; PEPE; CAETANO, 2011, p. 1140). E 
negligenciar o acesso a serviços de saúde necessários somente às mulheres é uma 
forma de discriminação (REIS; PEPE; CAETANO, 2011).  
Entre as diversas diretrizes com estratégias para o controle da mortalidade 
materna, observa-se um aumento da média de consultas de pré-natal realizadas às 
gestantes nos últimos anos, bem como do número mínimo de consultas recomendado, 
que passou de seis para oito, conforme as novas diretrizes da OMS (WHO, 2016b).   
No entanto, apesar da melhoria no acesso ao pré-natal e a procedimentos 
quantitativos durante as consultas, a qualidade da atenção pré-natal, todavia, é precária, 
com índices de inadequação variando de 4,5 a 66,1% a depender da região do país 
(NUNES et al., 2016), carecendo de avaliação da competência profissional para a 
provisão de cuidados concernentes às necessidades da gestante e acompanhantes bem 
como das diretrizes governamentais.  
Os avanços observados nos países e localidades que vêm implementando ações 
para melhoria da saúde materno-infantil são decorrentes de intensos incentivos para uma 




apoio e educação contínua), onde foram instaurados sistemas eficazes, gerando um 
ambiente de trabalho positivo para o exercício da obstetrícia”, uma vez que  contar com 
profissional qualificado durante a gestação, parto e puerpério torna a gravidez mais 
segura (OPAS. Centro Latino-Americano de Perinatologia, 2014, p. 25). 
Para atingir todo o potencial como um profissional qualificado, é necessário um 
ambiente de trabalho propício que apoie a profissional, permitindo-lhe aplicar as melhores 
habilidades de pensamento crítico e de critério clínico para realizar boas avaliações, 
selecionar intervenções apropriadas, incluindo ações que salvam vidas, com a certeza 
de que elas aprenderam a utilizá-las adequadamente (OPAS. Centro Latino-Americano 
de Perinatologia, 2014). 
O relatório “O estado da Enfermagem Obstétrica no mundo – SoWMy – 2014” 
(UNFPA, 2014) apontou quatro fatores determinantes para atenção à saúde das 
mulheres: disponibilidade, quando devidamente capacitadas e regulamentadas, essas 
profissionais podem responder a 87% das necessidades dos serviços; acessibilidade, em 
que os déficits se concentram nas intervenções essenciais para redução das quatro 
principais causas de morte materna (hemorragia grave, infecções, hipertensão 
gestacional, pré-eclâmpsia e eclâmpsia); aborto em condições de risco; aceitabilidade, 
quando há necessidade de valorização da mulher, tanto da que busca o serviço quanto 
da profissional que presta serviço de saúde; e qualidade, quando existe investimento na 
formação profissional e estruturação de estratégias que estimulem o desenvolvimento 
profissional contínuo. 
A falta de um programa regular de educação contínua dificulta a manutenção da 
qualidade e atualização da prática profissional. Para a manutenção de um padrão de 
qualidade, ao profissional devem ser possibilitadas oportunidades para  manutenção da 
destreza clínica, fortalecendo a confiança em si e a conservação da competência; 
atualização dos conhecimentos embasados nas melhores evidências; reflexão sobre sua 
prática clínica regularmente; e  “compreender e aplicar o conceito de prestação de contas 
a seus clientes, suas autoridades/empregadores, e o público em geral.” (OPAS. Centro 
Latino-Americano de Perinatologia 2014, p. 54). 
Neste sentido, revisão sistemática da Cochrane, que incluiu 15 estudos com mais 




durante todo o ciclo gravídico-puerperal traz maior satisfação à mulher, além de reduzir 
a probabilidade de parto prematuro, de morte neonatal ou da necessidade de outras 
intervenções (SANDALL et al., 2015).  
Em contrapartida, longas esperas para prestação do cuidado (NOVICK, 2009) e 
a percepção das gestantes quanto ao pré-natal como mecanicista e impessoal apontam 
que é mister incluir as necessidades das mulheres ao cuidado, pela implementação de 
modelos abrangentes de cuidado que possibilitem incluir maior variedade de 
necessidades das mulheres (NOVICK, 2009; GUERREIRO et al., 2012). Dessa maneira, 
uma vez que o pré-natal amplia o escopo do cuidado prestado, ele se torna mais atraente 
e mais acessível à gestante, e a experiência e os resultados da gravidez podem ser mais 
bem percebidos e vivenciados pela mulher cuidada (NOVICK, 2009). 
No âmbito estadual e municipal, as estratégias para redução da morbimortalidade 
materna seguem as diretrizes do Programa Rede Mãe Paranaense, implantando em 
2012, que se fundamenta no Rede Cegonha, com objetivo de garantir o direito da mulher 
ao acesso à serviço com qualidade desde o planejamento reprodutivo, perpassando pela 
garantia de atenção humanizada durante o período gravídico, parto e puerpério, bem 
como o direito à criança ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento 
saudáveis (PARANÁ. Secretaria de Estado da Saúde, 2018). 
Cabe destacar ainda, como um marco na atenção ao pré-natal, o lançamento do 
Programa Mãe Curitibana, no ano de 1999, que serviu de base para estruturação de 
diversos programas nessa mesma perspectiva em diferentes Estados, bem como do 
Rede Cegonha. Desde o ano de 2018, com a nova gestão municipal, realizou-se a 
atualização do protocolo, o qual passou a ser nominado de Rede Mãe Curitibana Vale a 
Vida, fundamentado nos princípios da humanização e respeito com vistas à melhoria da 
qualidade da atenção à gestante e ao recém-nascido (CURITIBA. Secretaria Municipal 









4 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
No presente capítulo, será apresentado o conceito de competência segundo o 
sociólogo francês Guy Le Boterf (2003), que norteou o desenvolvimento deste estudo, 
tecendo considerações com a literatura desde uma perspectiva mais abrangente, 
perpassando a competência profissional até alcançar competências específicas para o 
cuidado pré-natal. 
Na literatura há uma vasta conceituação sobre competência, sendo esse aspecto 
apontado como um dificultador na sedimentação da prática dos profissionais. Diante 
dessa diversidade de conceitos, não há uma uniformidade para os agentes formadores 
e, do mesmo modo, para uma adequada avaliação dessa competência, o que dificulta a 
uniformização de quais seriam as características que, ao serem desenvolvidas pelo 
profissional, o configuram como competente (PERRENOUD, 2013). 
Em complementaridade a esse aspecto, Serrano, Costa e Costa (2011) 
destacam a dificuldade que essa multiplicidade de conceitos traz desde a formação, em 
que não havendo uma definição de qual competência embasará o ensino, fica inviável 
traçar um percurso para uma formação homogênea de profissionais alinhados com o 
desenvolvimento de competências para uma mesma finalidade de suas práticas. 
Ademais, essa imprecisão extrapola o campo da formação e também pode ser 
observada nas organizações e serviços, em que não havendo uma diferenciação 
organizacional sobre tal conceito, espera-se que o profissional desenvolva sua 
competência, impossibilitando a padronização para avaliação e o seguimento de 
resultados competentes (GATTAI, 2013). 
O uso do termo competência ocorre desde o século XV na linguagem jurídica e 
vem se modificando no decorrer das transformações sócio-históricas. No senso comum, 
esse termo é utilizado para indicar uma pessoa qualificada para realizar determinada 
tarefa, em contrapartida, seu antônimo guarda relação com a depreciação do indivíduo e 
sua possível marginalização do mercado de trabalho e relações sociais (FLEURY; 
FLEURY, 2001). 
Na origem do conceito junto as organizações empresariais, duas vertentes 




na década de 1980, relacionadas ao aumento das exigências de qualificação dos 
trabalhadores (FULLERTON, et al., 2011).  
O debate europeu que emergiu posteriormente tinha um cunho de 
questionamento quanto ao conceito qualificatório de competência discutido pelos autores 
norte-americanos, e a partir da década de 1990 os autores franceses destacam conceitos 
de competência que propõem ultrapassar essa visão de qualificação profissional 
(FLEURY; FLEURY, 2001), numa lógica em que ter uma qualificação é sobreposta pelo 
ser competente. 
Ainda há que se distinguir essa noção, que remete à qualificação profissional no 
âmbito individualizante, que cria desigualdades e precarização do trabalhador, de uma 
perspectiva que compreende a necessidade de interação entre a competência de cada 
indivíduo, somando-as num coletivo (BOMFIM, 2012). 
Com as modificações no desenvolvimento da sociedade e, por consequência, no 
mercado de trabalho, também na área da formação profissional e nas práticas de saúde, 
passou-se a exigir a atuação de um profissional competente (BOMFIM, 2012; GATTAI, 
2013). Para tal, fez-se necessário que a competência profissional fosse fomentada desde 
a formação, e com a reformulação curricular que preconiza uma formação baseada em 
competências (BRASIL. Conselho Nacional de Educação, 2001), apostou-se nesse 
movimento de transformação do profissional qualificado para um profissional competente.  
Dessa forma, como descrito por Gattai (2013), considera-se o trabalhador com 
competência como um profissional multiqualificado ao invés de multifuncional, passível 
de incorporar diferentes competências, habilidades e conhecimentos aprofundados, 
enquanto na visão multifuncional, há uma limitação das potenciais atividades a serem 
desenvolvidas, uma vez que o enfoque é em procedimentos técnico-operacionais, 
associando-se, portanto, aos diplomas que atestam a habilitação para a função. 
O Quadro 1 mostra as distintas características de contextos organizacionais 








QUADRO 1 – CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTOS ORGANIZACIONAIS DIRECIONADOS À 
QUALIFICAÇÃO E À COMPETÊNCIA.  
 
QUALIFICAÇÃO COMPETÊNCIA 
 Relativa estabilidade da atividade econômica;  
 Concorrência; 
 Organização do trabalho com base em cargos 
e tarefas previamente definidos;  
 Foco no processo; e 
 Baixa aprendizagem. 
 Baixa previsibilidade de negócios e 
atividades;  
 Competitividade;  
 Organização do trabalho com base em 
metas e responsabilidades;  
 Foco nos processos e nos resultados; e  
 Alta aprendizagem. 
FONTE: Adaptado de BOMFIM (2012, p. 49). 
  
Conforme destacado por Fleury e Fleury (2001), há de se fazer a distinção entre 
as diferentes instâncias de competência: em nível individual, das organizações (core 
competences) e dos países (formação). Nesse sentido, os autores destacam o conceito 
de competência atrelado a uma tarefa ou conjunto de tarefas atinentes a determinado 
cargo como uma estratégia para atender as necessidades das organizações.  
Outro aspecto que necessita de diferenciação é quanto a aptidão e competência, 
enquanto aquela corresponde a uma capacidade natural da pessoa, competência faz 
referência a uma característica implícita do sujeito que proporciona um melhor ou maior 
nível de desempenho, por consequência, possibilita a agregação de valor econômico ao 
trabalho (GATTAI, 2013). 
Em razão da polissemia de conceitos de competência, no Quadro 2, serão 
apresentadas e discutidas algumas das principais definições utilizadas na literatura 
científica como referência para olhar a competência como objeto de estudo e que 
coadunam com o presente estudo. 
 
QUADRO 2 – DEFINIÇÕES DE COMPETÊNCIA.  
 
AUTOR/DATA DEFINIÇÕES 
Perrenoud (1999, p. 7) “capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situação, 
apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”. 
Le Boterf (2003, p. 40) “disposição para agir de modo pertinente em relação a uma situação 
específica”. 
Rios (2011, p. 59) “saber fazer bem o que é preciso fazer”. 
Fleury, Fleury (2001, p. 188) “saber agir responsável e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, 
transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor 
econômico à organização e valor social ao indivíduo”. 




Diante das definições apresentadas no Quadro 2, observa-se um sentido de 
competência como um movimento, uma ação, um processo que está em constante 
aperfeiçoamento, diferentemente dos autores da corrente norte-americana, que trazem 
uma definição de competência como um estado, correspondente a um conjunto de 
características do próprio indivíduo (GATTAI, 2013).  
Neste sentido, como uma ação inacabada, o processo de desenvolvimento de 
competência profissional demanda uma formação continuada (RIOS, 2011). 
O conceito de competência, segundo o sociólogo e antropólogo suíço Philippe 
Perrenoud, corresponde a “uma capacidade de agir eficazmente em um determinado 
tipo de situação, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles” [grifo nosso]. 
(PERRENOUD, 1999, p. 7). Ou seja, o sujeito ao desenvolver uma ação necessita 
acionar os recursos que dispõe, porém, como cada situação é única, esses recursos não 
devem ser estanques.  
Dessa forma, existirá competência se houver domínio de um conjunto de 
situações caracterizadas por uma mesma estrutura, mobilização e combinação de 
diferentes recursos, e caso necessário, que o sujeito possa desenvolver novos recursos 
(PERRENOUD, 2013). 
As situações compreendem famílias de tarefas, ou seja, há o que deve ser feito 
– tarefa – e há o contexto, que determina como essa tarefa será desenvolvida e pode ser 
mais ou menos complexa em sua execução. Essas situações são singulares, porém 
portam semelhanças com situações pertencentes a uma mesma família de tarefas, e a 
competência seria uma pré-configuração de uma possível ação (PERRENOUD, 2013). 
A mobilização de recursos internos, ou a sinergia desses elementos pelo sujeito 
consiste na base para incorporação e utilização de recursos externos, uma vez que não 
basta dispor de uma tecnologia ou ferramenta se não souber utilizá-la adequadamente e 
de maneira eficaz (LE BOTERF, 2003; PERRENOUD, 1999; 2013). Os recursos internos 
são divididos em três categorias: os saberes, as habilidades e os outros recursos 
(PERRENOUD, 2013). Um profissional é considerado competente quando consegue 
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para solução de problemas e 




Para Rios (2011), a competência consiste em saber “fazer bem” o que é 
necessário ser feito, e para isso, o indivíduo dispõe de um conjunto de propriedades para 
que o “fazer” tenha boa qualidade. A autora destaca a diferenciação entre o “saber bem”, 
que compreende a dimensão técnica da competência, mas que não basta, é preciso 
“saber fazer bem”, englobando a dimensão política, a estética e a dimensão ética, que 
perpassa, todas as ações (RIOS, 2011). 
No que concerne ao desenvolvimento de competência profissional, para Le 
Boterf (2003, p. 40), “a competência é uma disposição para agir de modo pertinente em 
relação a uma situação específica” [grifo nosso], desse modo, um profissional com 
competência corresponde a um profissional que sabe o que fazer quando é preciso fazer 
algo, e para tal, necessita compreender o todo da situação posta para evitar a 
automatização de suas ações.  
Nesse sentido, Le Boterf (2003) destaca que a competência resulta de um saber 
agir, de um querer agir e de um poder agir. O saber agir implica o saber fazer, o saber 
como mobilizar os recursos de que dispõe em um determinado contexto. O querer agir 
do profissional sofre influências do contexto organizacional como provedor de 
experiências para a prática profissional, de como se deu a formação de indivíduo para 
atuar no contexto em que está inserido, bem como da sua própria formação como 
indivíduo, vivências e relações sociais (LE BOTERF, 2003).  
Neste sentido, Rios (2011, p. 72) destaca que ao profissional, “não basta levar 
em conta o saber, mas é preciso querer. E não adianta saber e querer se não se tem 
percepção do dever e não se tem o poder para acionar os mecanismos de transformação 
[...]”. Com isso, resgata-se a necessidade de a competência perpassar as quatro 
dimensões, a saber: a técnica, a estética, a política e a ética.  
O poder agir delimita um contexto que fornece os meios adequados ao indivíduo, 
o reconhecimento de suas atribuições para compreensão dos limites para lograr a 
competência e de redes que subsidiem o profissional do desenvolvimento de 
competência, uma vez que a mobilização de competência não pode ser isolada do 





Para tal, o contexto é determinante, as redes relacionais e as atribuições de cada 
profissional, evidenciando-se que para efetivar a competência é preciso que haja 
interação entre profissionais e deles com a organização/serviço (LE BOTERF, 2003; 
SERRANO; COSTA; COSTA, 2011). A partir do poder agir, mediante as condições e os 
meios necessários para o agir profissional dentro da organização/serviço, juntamente 
com o querer agir e com o saber agir, este profissional conseguirá desenvolver e mobilizar 
sua competência (LE BOTERF, 2003). 
Dessa forma, observa-se como a competência está intimamente associada 
àquilo que os sujeitos produzem e entregam à organização/serviço, ou seja, a 
competência é colocar em prática o que se sabe, em determinado contexto (LE BOTERF, 
2003). Como destacado por Perrenoud (1999), para o desenvolvimento de competência, 
faz-se necessário o entrosamento de uma tríade de fatores, a saber: o interesse do 
profissional por aprender, um ambiente de trabalho que incentive a aprendizagem e um 
sistema de formação disponível. 
Competência pode ser compreendida como produto de um processo de 
aprendizagem, mas também como alicerce da ação humana (PERRENOUD, 2013). A 
competência em si não pode ser diretamente observada, mas, sim, o desempenho, que 
seria a expressão concreta da mobilização dos recursos necessários para responder a 
uma situação posta. Nesse sentido, o desempenho proporcionado pela competência do 
sujeito pode estar além ou aquém do esperado, uma vez que, para lograr um bom 
desempenho, há diversos fatores envolvidos como condições para que a ação ocorra: o 
apoio ou não dos demais envolvidos e da disponibilidade de recursos que possam elevar 
a qualidade do desempenho (LE BOTERF, 2003; GATTAI, 2013). 
Como a competência se desenvolve no contexto, nas redes e interações 
profissionais, assim também a responsabilidade do trabalho competente não deve ser 
atribuída apenas ao trabalhador (RIOS, 2011). 
No âmbito das práticas de saúde, em que se faz necessária uma atuação 
conjunta entre as diferentes categorias profissionais que compõem o serviço, evidencia-
se a capacidade de trabalhar em colaboração com outros profissionais, demonstrando 
uma atitude profissional e aceitando responsabilidade por sua prática (O’ROURKE; 




que, ao final, sejam alcançadas competências coletivas, ou seja, o desempenho da 
equipe depende da combinação da competência de cada membro do grupo 
(PERRENOUD, 2013).  
Em consonância, Le Boterf (2003, p. 229) afirma que a competência de um 
serviço ou organização não é a mera soma da competência dos profissionais que ali 
atuam, dos seus elementos constitutivos, mas sim, “da qualidade da combinação ou da 
articulação entre esses elementos”. 
Le Boterf (2003) distingue a ação do comportamento, sendo aquela significada 
pelo sujeito, ou seja, “a competência é uma ação ou um conjunto de ações finalizado 
sobre uma utilidade, sobre uma finalidade que tem um sentido para o profissional.” (LE 
BOTERF, 2003, p. 47). Uma vez que a competência só existe na ação e o único que 
existe são as pessoas, para desenvolver sua competência, o profissional deve se fazer 
presente na situação e identificar um sentido, uma motivação para tal, pois mais do que 
saber agir e poder agir, o profissional deve querer agir (LE BOTERF, 2003). 
Uma ação é precedida de um objetivo, sendo que a ação existe somente pelo ser 
que a desenvolve, o objetivo que precede uma ação somente existirá a partir do sentido 
que lhe é atribuído pelo sujeito, personificando a competência. E para movimentar os 
recursos de que dispõe, o sujeito necessita conhecer a finalidade que o objetivo 
mobilizador visa a alcançar (LE BOTERF, 2003), ou seja, ter ciência do seu processo de 
trabalho.  
E é somente a partir dessa consciência, da percepção crítica de seu trabalho que 
o profissional poderá seguir para uma intervenção crítica de sua prática. Para alcançar 
essa consciência crítica da sua prática, o profissional precisa questionar seu papel, não 
apenas atender as demandas do mercado de trabalho, mas ser passível de questioná-
las e se necessário, de intervir na direção de mudanças, implicando um trabalho de boa 
qualidade e, por consequência, um trabalho competente (RIOS, 2011). 
A ação destacada remete à mobilização dos recursos de que dispõe o sujeito, 
uma vez que apenas dispor de conhecimentos ou capacidades não caracteriza 
competência. A competência é sempre referente a um determinado ator que a 
desenvolverá em uma determinada ação, ou seja, ela só se realiza na ação, tal qual o 




de bocha, um conjunto de saberes ou de habilidades não forma uma competência.” (LE 
BOTERF, 2003, p. 49). 
Nesse sentido, os recursos não se traduzem em competência, mas, sim, em 
mobilização desses saberes, é claro que, quanto mais o sujeito dispuser de saberes, 
conhecimentos e recursos, maiores as chances de ele ser competente (LE BOTERF, 
2003). 
Os conhecimentos representam apenas uma parte dos recursos cognitivos que 
necessitam ser colocados em prática para o enfrentamento de uma determinada 
circunstância, variando em complexidade a depender da demanda da situação 
(PERRENOUD, 2013). E como há uma circularidade entre novos conhecimentos e o 
surgimento de novas necessidades, cada ponto de chegada representa um novo ponto 
de partida (PERRENOUD, 1999). 
Neste sentido, Le Boterf (2003), ao afirmar que é necessária a integração de 
saberes heterogêneos para lograr a realização de uma atividade com competência, 
destaca a característica de processo da competência, uma vez que está constantemente 
sendo construída pelo indivíduo em interação com o ambiente.  
Gattai (2013, p. 18) destaca que  
 
o conceito de competência revela a complexidade biopsicossocial do indivíduo 
como um espaço de alta diversidade de elementos tais como conhecimentos, 
habilidades e atitudes que, por sua vez interagem dinâmica e 
interdependentemente entre si, resultando na própria expressão do que o 
indivíduo é, ou seja, sua competência. (GATTAI, 2013, p. 18). 
 
No que concerne aos recursos necessários, destaca-se que o conhecimento por 
si só não se reflete em competência, que corresponde à forma como o indivíduo utiliza, 
relaciona e mobiliza de maneira racional e reflexiva os conhecimentos necessários para 
a resolução de um problema (PERRENOUD, 1999; 2013). No entanto, salienta-se que é 
preciso considerar além de conhecimentos mais gerais ou suplementares isoladamente, 
a “construção de um conjunto de disposições e esquemas que permitem mobilizar os 
conhecimentos na situação, no momento certo e com discernimento” (PERRENOUD, 
1999, p. 31). 




agir”, que se constitui no saber combinatório, ou seja, a competência do profissional em 
saber combinar os diversos saberes de que dispõe resultará em ações competentes pela 
combinação desses recursos (LE BOTERF, 2003). Essas combinações podem estar 
relacionadas a um domínio específico ou compreender saberes que são gerais (UNITED 
NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL ORGANIZATION, 2016). 
Diante dos conhecimentos, habilidades e atitudes que conformam a 
competência, é possível traçar um paralelo com a tríade da formação conforme a 
natureza humana, do filósofo suíço Heinrich Pestalozzi, que aborda os Três “H”, em inglês 
Head, Heart e Hand, ou seja: cabeça, simbolizando que é necessário o ser humano ter e 
buscar conhecimentos; coração, quanto aos sentimentos para consigo mesmo e 
principalmente ao próximo; e mãos, como referência à ação, ao fazer, para completar a 
natureza humana (BRÜHLMEIER, 2010). 
Apresentar conhecimentos ou capacidades não implica necessariamente ser 
competente, ao não saber mobilizá-los ou fazê-lo em tempo oportuno, provoca-se o 
desenvolvimento de uma ação na qual não foram utilizados todos os recursos de que o 
profissional dispunha. Ou seja, como a competência se manifesta na ação, se faltarem 
os recursos a serem mobilizados ou se a mobilização não ocorrer em tempo hábil e 
conscientemente, não haverá competência (LE BOTERF, 2003). 
Para a aquisição de novas competências, Le Boterf (2003) destaca o aprender 
na ação, que consiste em ir além da mera acumulação de experiências, e para que essa 
transformação seja alcançada é preciso que os atores envolvidos encontrem sentido na 
atividade de aprendizagem.  
Neste sentido, é preciso manter-se em constante aprendizado para corresponder 
às exigências do mundo do trabalho pelo “desenvolvimento de competências 
profissionais compatíveis com as transformações da produção” (PERRENOUD, 2013, p. 
32), pois é na confrontação real de algum entrave, que se desenvolve a competência, 
situação que demanda do sujeito relacionar coerentemente os conhecimentos de que 
dispõe previamente para resolução do problema demandado (PERRENOUD, 1999). 
Para tal, é imprescindível que o sujeito desenvolva a capacidade de aprender a 
aprender para absorver o máximo de cada situação vivenciada, visto ser necessário 




competência, faz-se necessário uma aprendizagem relacionada “à sinergia, à 
coordenação dos conhecimentos, habilidades e atitudes, mas isso também demanda 
tempo”. (PERRENOUD, 2013, p. 62). 
No entanto, como essas transformações são representativas de um contexto 
histórico, político e econômico que influencia o modo como o processo de trabalho é 
concebido e por consequência desenvolvido, elas suscitam ao profissional 
questionamento e reflexão constantes, uma vez que 
 
é a reflexão que nos fará ver a consistência até de nossa própria conceituação, 
e que, articulada à nossa ação, está permanentemente transformando o processo 
social, o processo educativo, em busca de uma significação mais profunda para 
a vida e para o trabalho. (RIOS, 2011, p. 83). 
  
O desenvolvimento da competência das enfermeiras que atuam no cuidado pré-
natal deve ultrapassar o cumprimento adequado de tarefas, é preciso que os profissionais 
tenham consciência do seu processo de trabalho para estarem presentes integralmente 
nas práticas implementadas no serviço de saúde, possibilitando a compreensão das 
necessidades de saúde demandadas pela gestante e acompanhante, para que possam 
responder a elas de maneira qualificada e com competência.  
Como norteador da prática profissional da enfermeira no pré-natal, tem-se o 
documento elaborado pelo ICM, que apresenta as “Competências Essenciais para o 
exercício básico da obstetrícia”, na especificidade das categorias I e II, que incumbe a 
essas profissionais competência para prestação de cuidados pré-natais de alta 
qualidade, visando a maximizar a saúde durante a gravidez, incluindo detecção e 
tratamento precoces ou encaminhamento de complicações selecionadas (ICM, 2019).  
Nessa perspectiva, os autores que fundamentam o referencial de competência 
alinham-se às competências gerais e no âmbito do cuidado pré-natal, conforme 
documento Competências Essenciais para o Exercício da Obstetrícia, do ICM, como 
suporte à tese defendida neste estudo, em que a reflexão-ação junto a enfermeiras 





5 PERCURSO METODOLÓGICO 
 
O capítulo a seguir trata da trajetória percorrida para operacionalizar a pesquisa, 
abrange a delimitação do método utilizado, como foram feitas a aproximação com o 
campo de pesquisa e a caracterização do cenário, o delineamento dos atores6 
participantes da pesquisa, as técnicas utilizadas para coleta e análise dos dados, e por 
fim, a conformidade relativa aos aspectos éticos.  
 
5.1 TIPO DE PESQUISA 
 
Pesquisa de abordagem qualitativa apoiada no método da Pesquisa-Ação (P-A), 
caracterizado pela estreita relação entre pesquisadores e participantes, estes na 
condição de representantes do fenômeno pesquisado, que, de forma cooperativa e 
participativa, atuam concatenados ao planejamento e concretização de uma ação ou 
resolução de um problema coletivo (THIOLLENT, 2011).  
Para efetivação da P-A, Thiollent (2011) propõe 12 fases7 que se perpassam de 
maneira síncrona e flexível, por vezes em concomitância, porém marcadas pelo início 
como uma fase exploratória e finalização pela divulgação externa dos resultados, em 
um incessante movimento entre pesquisa e ação, oscilando sistematicamente entre o 
agir e investigar num ciclo de aprimoramento da prática profissional, permeado por 
processos de reflexão (CARPES; ZAMBERLAN; COSTENARO, 2015; THIOLLENT, 
2011).  
Esse processo corrobora inicialmente ao planejamento eficaz da ação, e o final, 
para auxiliar na avaliação da ação, que, consequentemente, poderá incidir em nova 
reflexão e assim sucessivamente, numa circularidade entre reflexão-ação-reflexão 
 
6 Expõe-se o conhecimento da Resolução Nº 510/2016 quanto ao termo participante da pesquisa 
preconizado pelo Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2016). Entretanto, para manter o alinhamento 
ao método da P-A, conforme Thiollent (2011), foi utilizado também o termo atores para se referir aos 
participantes da pesquisa, uma vez que o método prevê uma relação de interação dialógica entre 
pesquisadores e participantes, que resulta em forma de aprendizagem dos envolvidos no processo.  
 
7 A P-A perfaz ainda as fases de delimitação do tema da pesquisa; colocação dos problemas; lugar da 
teoria; hipóteses; seminário; campo de observação, amostragem e representatividade qualitativa; coleta 




(CARPES; ZAMPBERLAN; COSTENARO, 2015; THIOLLENT, 2011), conforme 
exemplificado na Figura 1. 
 
FIGURA 1 – CICLO DA PESQUISA-AÇÃO. 
 
 
FONTE: A autora (2021), adaptado de CARPES, ZAMPBERLAN E COSTENARO (2015); THIOLLENT 
(2011). 
 
A P-A compreende tanto objetivos práticos, relativos a uma ação, como objetivos 
de conhecimento, atinentes à pesquisa, que podem estar articulados com vistas à 
resolução de problemas, tomada de consciência e/ou produção de conhecimento, 
podendo ou não alcançar esses três objetivos simultaneamente. Nesse sentido, pode 
contribuir com a produção de novos conhecimentos ou aprofundar conhecimentos acerca 
de determinada temática bem como colaborar na discussão para a resolução ou o próprio 
desfecho do problema em questão, mediante articulação entre teoria e prática 
(THIOLLENT, 2011).  
Para apoiar a compreensão quanto a organização desta pesquisa em 
conformidade ao método da P-A, destaca-se o planejamento executado em três 
momentos, que estão abordados detalhadamente no decorrer do percurso metodológico. 
O momento inicial, denominado de Momento I, englobou o mapeamento e levantamento 
do cuidado realizado pelas enfermeiras do município durante a consulta pré-natal na 
APS, efetivado por meio da Observação I; seguido pelo Momento II, de Seminário, 
conformado por Oficinas Reflexivas realizadas com enfermeiras para o desenvolvimento 




com o monitoramento e avaliação da efetividade do processo reflexivo na prática 
profissional, mediante a Observação II, que consistiu na reobservação do cuidado 
realizado pelas enfermeiras durante a consulta pré-natal. 
 
5.2 APROXIMAÇÃO COM O CAMPO DE PESQUISA 
 
A escolha do cenário de pesquisa se deu pela parceria já estabelecida entre o 
município e a instituição de ensino proponente, em decorrência de atividades práticas da 
graduação e especialização, a partir das quais foi identificado o interesse da gestão 
municipal em incrementar as iniciativas para aprimoramento da qualidade dos serviços 
de saúde que já vinham ocorrendo localmente, relativas ao Programa de Qualificação da 
Atenção Primária à Saúde (Apsus), uma iniciativa do governo estadual para implantação 
das RAS nos municípios do Paraná. 
O primeiro contato com os representantes da Secretaria Municipal de Saúde do 
município coparticipante foi para verificação do interesse na proposta de pesquisa e 
obtenção dos termos de concordância (ANEXO I). Após aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, foi feito novo contato junto à representante do Departamento de Atenção 
Primária à Saúde (DAPS) para informar o início da coleta de dados, no Momento I da 
pesquisa, por meio da Observação I e do acordo do plano de ação. Essa representante 
foi o contato chave para viabilizar o desenvolvimento da pesquisa no município, 
informando a todas as coordenadoras das Unidades de Estratégia Saúde da Família 
(UESF).  
Na sequência, a pesquisadora dirigiu-se às UESF para se apresentar, conhecer 
os serviços e as enfermeiras, além de conseguir informações referentes à agenda para 
consultas de pré-natal das enfermeiras, possibilitando a organização de um cronograma 
para deslocamento às unidades para observação da consulta de pré-natal feita pela 
enfermeira. 
Essas aproximações, associadas aos dados coletados durante a Observação I, 
compuseram a fase Exploratória, que consiste no diagnóstico situacional, com a 
detecção de apoios e resistência, características da população participante e problemas 




5.3 CENÁRIO DA PESQUISA 
 
Para delimitação do campo de pesquisa, apresenta-se o município da RMC, a 
14ª maior cidade do estado em população, com cerca de 120 mil habitantes. Integra a 2a 
Regional de Saúde do estado do Paraná, faz divisa com outras quatro cidades da RMC 
e está dividido em 15 bairros. Os serviços de saúde disponíveis na APS contabilizam 11 
UESF e uma Unidade de Saúde da Mulher e Criança, além de contar com dois Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS) (Álcool e Drogas / II), uma Unidade de Pronto 
Atendimento 24h, um Centro de Especialidades  e um hospital público com serviço de 
maternidade, que acaba absorvendo parte das demandas de municípios vizinhos de 
menor porte (PINHAIS, [201?]). 
As UESF abrangem equipes multiprofissionais conforme preconizado pela 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), com médico, enfermeira, auxiliar ou técnico 
de enfermagem e ACS (BRASIL. Ministério da Saúde, 2012). As sete unidades que 
contam com consultórios odontológicos agregados complementam a equipe 
multiprofissional com cirurgião-dentista e auxiliar e/ou técnico em Saúde Bucal. As UESF 
estão organizadas para realização de atendimentos provenientes da demanda 
espontânea e de forma agendada (PINHAIS. Secretaria Municipal de Saúde, 2020).  
Durante o período de coleta dos dados desta pesquisa, entre o ano de 2018 e 
início de 2020, o município contava com 22 equipes de Estratégia de Saúde da Família, 
com uma média de duas equipes por UESF, com algumas unidades sendo atendidas por 
duas a três enfermeiras, abarcando ações tanto de gerenciamento do serviço na 
condição de coordenadora do serviço, como com prática de assistência direta à 
população.  
No âmbito das práticas realizadas pela enfermeira nas UESF, que atuam em 
regime de trabalho de 40 horas, segundo o Relatório Anual de Gestão – 2019 da 
Secretaria Municipal de Saúde, constam Consulta de Enfermagem, Atendimento 
Domiciliar, Pré-Natal, Puerpério, Puericultura, Preventivo e Acolhimento (PINHAIS, 
2020). Durante o período de desenvolvimento desta pesquisa, houve aprovação e 
publicação do Decreto municipal nº 329/2019, que estabelece os procedimentos técnicos 




Programas de Saúde Pública, conferindo respaldo técnico e legal às enfermeiras para 
solicitação de exames e prescrição de medicamentos, refletindo-se na elevação do total 
de procedimentos realizados em comparação ao ano anterior (PINHAIS. Secretaria 
Municipal de Saúde, 2020; 2019). 
Quanto ao cuidado durante o pré-natal, observou-se predominância do 
acompanhamento por profissionais da categoria médica, com menos de 25% das 
consultas do ano de 2019 realizadas por enfermeiras (PINHAIS, 2020). Esses números 
podem ser devidos ao cuidado pré-natal feito pela enfermeira, na maioria das USF, 
restringir-se à primeira consulta ou consulta de vinculação, evidenciado por apenas 5,8% 
dos atendimentos de 2019 realizados por essa profissional corresponderem a consultas 
subsequentes (PINHAIS. Secretaria Municipal de Saúde, 2020).  
A consulta de vinculação compreende uma anamnese abrangente quanto aos 
aspectos socioepidemiológicos, antecedentes familiares, pessoais gerais, ginecológicos 
e obstétricos da gestante, além da situação da gravidez atual, com investigação de 
sintomas relacionados à gestação, dúvidas e orientações em saúde e sobre situações de 
risco e promoção da saúde, bem como consultas subsequentes e atividades educativas. 
Cabe ao profissional ainda verificar e orientar sobre a situação vacinal, solicitar exames 
de rotina e prescrever suplementos, realizar testes rápidos, devendo registrar as 
informações tanto no prontuário como no Cartão ou Carteira da gestante (BRASIL. 
Ministério da Saúde, 2015; PARANÁ. Secretaria de Estado da Saúde, 2014). 
Destaca-se que o acolhimento, prática que compõe o rol de atividades realizadas 
pelas enfermeiras nas UESF do município, refere-se ao acolhimento à demanda 
espontânea, uma das variáveis avaliadas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso 
e da Qualidade da Atenção Básica, criado pelo MS em 2011 com o objetivo de ampliar o 
acesso e melhorar a atenção básica (BRASIL. Ministério da Saúde, 2013b).  
O Acolhimento à demanda espontânea, conforme abordado no Caderno 28 do 
MS, corresponde a uma prática alinhada à postura, atitude e tecnologia de cuidado, 
vislumbrada como uma tecnologia capaz de contribuir com a ressignificação do modelo 
de atenção. Enquanto um dispositivo de (re)organização do processo de trabalho em 
equipe promove a escuta do usuário quanto a suas necessidades de saúde para fazer 




visando a melhorar a acessibilidade do usuário e a escuta dos profissionais para 
responder a elas (BRASIL. Ministério da Saúde, 2013b). 
 
5.4 ATORES DA PESQUISA 
 
Durante o desenvolvimento da pesquisa, o município contava com 27 
enfermeiras atuantes nas UESF, 11 ocupavam cargos de coordenação, com atividades 
de gerenciamento e assistência, e 16 enfermeiras encontravam-se na parte assistencial. 
Para delimitação da amostragem e da representatividade qualitativa  de maneira que 
a pesquisa exercesse um efeito conscientizador e de mobilização em torno da ação 
proposta, optou-se pela amostragem intencional dos participantes, adotando como 
critério de inclusão, enfermeiras que atuassem nas UESF do município há pelo menos 
seis meses, pois entende-se que a partir desse período a profissional já tenha domínio 
dos processos de cuidado concernentes ao serviço. Profissionais de outras áreas e 
enfermeiras que estivessem afastadas em razão de licença ou de férias no período das 
Oficinas Reflexivas foram excluídas da pesquisa.  
O recrutamento das participantes foi feito diretamente no serviço pela 
pesquisadora. Participaram do Momento I, correspondente a Observação I, 16 
enfermeiras que atuavam nas 11 UESF do município. Para o Momento II da pesquisa, 
correspondente a fase de Seminário, viabilizado por Oficinas Reflexivas, contou-se com 
a participação de 30 enfermeiras, sendo 27 provenientes das 11 UESF e três enfermeiras, 
que no período da coleta dos dados ocupavam cargos administrativos junto à secretaria 
de saúde do município e foram consideradas relevantes para a pesquisa e efetividade na 
implementação das transformações suscitadas do processo. 
No Momento III da pesquisa, concernente a Observação II, participaram 12 
enfermeiras, dentre as quais, nove corresponderam as mesmas enfermeiras nos dois 
momentos de observações (Observação I e II). 
O Quadro 3 apresenta a distribuição das enfermeiras em cada um dos três 
momentos da pesquisa, totalizando 30 atrizes que atuaram participativamente para a 






QUADRO 3 – AMOSTRAGEM CONFORME MOMENTOS DA PESQUISA. 
FONTE: A autora (2021). 
 
Salienta-se que, em decorrência da suspensão das atividades acadêmicas da 
UFPR na data de 16/03/2020, em razão da pandemia do Covid-19, a coleta de dados 
relativa à Observação II da pesquisa teve que ser interrompida. A princípio, faltaria 
observar cinco enfermeiras para fechar as observações com todas as enfermeiras das 
UESF que dispunham de agenda para consulta pré-natal no período. Entretanto, 
considera-se que os dados coletados foram suficientes para evidenciar a prática 
profissional das enfermeiras após as Oficinas Reflexivas, não havendo prejuízos para a 
pesquisa. 
 
5.5 COLETA DE DADOS  
 
Os dados foram coletados nos três momentos da pesquisa, contando com o 
apoio de Diários de Campo, instrumento que consiste na realização de anotações da 
realidade que auxiliam na descrição, análise e interpretação do objeto estudado (TONIN 
et al., 2018). Os Diários foram redigidos ao final de cada observação e das Oficinas 
Reflexivas, e as informações, estruturadas em três tipos de notas: Descritivas, com a 
descrição das atividades observadas; Reflexivas, com inferência do pesquisador quanto 
à prática observada; e Metodológicas, correspondentes às reflexões e à avaliação de 
aspectos metodológicos que poderiam ser melhorados para conferir maior profundidade 
e qualidade à observação seguinte (TONIN et al., 2018).  
Na sequência, é apresentada a organização da pesquisa para a coleta dos dados 
em cada um dos três momentos. 
MOMENTOS DA 
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5.5.1 MOMENTO I – OBSERVAÇÃO I: Mapeamento e levantamento do cuidado de 
enfermagem na consulta pré-natal na APS 
 
Inicialmente, foi organizado um período de observação não participante da 
consulta da enfermeira no pré-natal, denominado Observação I, cujos resultados 
compuseram a fase exploratória da P-A. Após a observação, era feito o registro do 
cuidado observado em Diário de Campo,  contando  ainda com o apoio de instrumento 
estruturado em formato de Checklist (APÊNDICE III), elaborado com base em manuais 
técnicos do MS (BRASIL. Ministério da Saúde, 2000; 2006; 2013a; 2015), do ICM (ICM, 
2019), do Programa Mãe Paranaense e a Rede Mãe Curitibana Vale a Vida (CURITIBA. 
Secretaria Municipal de Saúde, 2019; PARANÁ. Secretaria de Estado da Saúde, 2014).  
Foram realizadas duas observações piloto no mês de outubro de 2018, e a coleta 
efetivamente iniciou no mês de novembro de 2018, estendendo-se até fevereiro de 2019. 
Para a observação não participante, selecionou-se ao menos uma enfermeira de 
cada UESF do município que mantinha uma agenda fixa para realização de consulta pré-
natal, à qual foi explicada a finalidade e os objetivos da pesquisa, bem como foram 
sanadas quaisquer dúvidas referentes à pesquisa. Tendo o consentimento da profissional 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE IV), foi solicitada a anuência verbal e por escrito da gestante (APÊNDICE 
V), que passava por consulta do pré-natal, concernente à permissão para a presença do 
pesquisador e para posterior acesso e utilização dos dados registrados em prontuário e 
caderneta sobre os dados clínicos e obstétricos da atual gestação. Àquelas enfermeiras 
que não participaram do Momento I, foi apresentada a proposta da pesquisa, 
prosseguindo com a assinatura do TCLE no decorrer das Oficinas Reflexivas. 
Ao final de cada observação era entregue à gestante, um agradecimento pela 
contribuição à pesquisa, bem como à enfermeira, esta recebia ainda um artigo8 
(GUERREIRO et al., 2012; BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011; GONÇALVES; KOVALSKI; 
 
8 Optou-se por artigos nacionais, que não fossem muito extensos e abordassem uma percepção positiva 
das gestantes quanto ao cuidado pré-natal realizado por enfermeiras. Foram elencados três artigos para 





SÁ, 2016) referente a consulta de pré-natal realizada pela enfermeira, com o intuito de 
estimular a leitura e reflexão sobre a temática bem como revitalizar o entusiasmo quanto 
a prática cotidiana. 
O tempo total correspondente as 16 observações realizadas no Momento I foi de 
895 minutos, com um total de 168 páginas de Diário de Campo. Estes contribuíram com 
a coleta para verificação das atitudes profissionais, bem como suas habilidades e 
conhecimentos durante a consulta de enfermagem, além de permitir observar a postura 
profissional durante o cuidado realizado, no sentido de uma percepção mais subjetiva da 
enfermeira. Em complementaridade, o Checklist contribuiu para uma visão mais objetiva 
da consulta, permitindo a quantificação de atividades preconizadas protocolarmente 
durante a condução do pré-natal de risco habitual acompanhado pela enfermeira na APS.   
 
5.5.2 MOMENTO II - SEMINÁRIO: Oficinas Reflexivas com enfermeiras para o 
desenvolvimento de competência para o cuidado pré-natal 
 
Esse momento englobou a fase dos seminários da P-A, que, para ser 
viabilizado, optou-se pela condução por meio de oficinas, segundo Afonso (2013). 
Tendo como respaldo o diagnóstico situacional de como se conformava a prática 
da consulta de enfermagem nas unidades de saúde do município, foi organizada  a 
primeira oficina reflexiva, objetivando a sensibilização das enfermeiras com referência  ao 
cuidado desenvolvido para fomentar a reflexão quanto à competência no cuidado pré-
natal e discutir o desenvolvimento da competência necessária à viabilização desse 
cuidado na realidade em que estão inseridas.  
Para a construção das Oficinas Reflexivas foram seguidos os sete itens 
propostos por Afonso (2013). O Quadro 4 apresenta um paralelo entre os itens propostos 
por Afonso (2013) e uma síntese descritiva de como ocorreu a organização das oficinas 











QUADRO 4 – ESTRUTURAÇÃO DAS OFICINAS SEGUNDO OS ITENS PROPOSTOS POR AFONSO 
(2013). 
  




REFLEXÃO-AÇÃO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIA DE 
ENFERMEIRAS NO CUIDADO PRÉ-NATAL NA APS 
TEMA Cuidado de Enfermagem com competência durante o pré-natal. 
ANÁLISE DA 
DEMANDA 
Enfermeiras têm relevante papel na garantia de acesso à saúde, igualdade de 
gênero e incremento da economia (TRIPLE IMPACT, 2016). Na especificidade 
da atenção à saúde da mulher, têm formação profissional e respaldo legal para 
acompanhar o pré-natal de risco habitual em sua integralidade (COFEN, 2016).  
As gestantes percebem o cuidado pré-natal pela enfermeira como satisfatório, 
relacionado a aspectos como o acolhimento humanizado, consideração da 
subjetividade da gestante e amparo nos momentos difíceis (LIVRAMENTO, 
2019). Neste sentido, é essencial que essas profissionais tenham e 
desenvolvam competências para responder às necessidades da gestante para 
um atendimento integral, respeitando suas singularidades, uma vez que há 
documentos norteadores das competências essenciais à prática da obstetrícia 
(ICM, 2019). 
FOCO 
Mediante aproximação da realidade prática desenvolvida pelas enfermeiras 
quanto ao cuidado pré-natal, as oficinas visaram a promover uma reflexão para 
movimentação das participantes no sentido de proporem ou implementarem 
ações que aprimorassem o cuidado prestado, de maneira a alcançar os objetivos 
de pesquisa e de ação. 
TEMAS GERADORES 
Para a primeira oficina, foram expostos conceitos relacionados à pesquisa, feitas 
a apresentação e a discussão dos resultados referentes à prática profissional, 
resultantes da observação não participante, e feitos os acertos conforme 
demandas do grupo. Na segunda oficina, o tema abordado referiu-se ao exame 
físico durante o pré-natal, identificado pelas participantes como aspecto falho 
numa consulta com competência. A terceira e última oficina enfocou o âmbito 
legal de condutas da enfermeira durante a consulta pré-natal como o incremento 
à segurança na condução da consulta, bem como foi reforçada a importância da 
atualização profissional autônoma e procurado fortalecer as enfermeiras quanto 
à própria prática. 
ENQUADRE 
As oficinas foram realizadas em auditório da SMS do município participante da 
pesquisa, nos períodos da manhã e tarde, com média de três horas e 30 minutos 
de duração. As enfermeiras foram divididas em dois grupos para oportunizar a 
participação de todas, sem que houvesse prejuízos aos serviços. Os encontros 
foram realizados mensalmente entre junho e agosto de 2019.   
PLANEJAMENTO 
FLEXÍVEL 
O apoio da gestão, por intermédio da SMS, possibilitou a organização de datas 
e horários das oficinas conforme agenda dos serviços.  Em razão da interação 
dialógica proposta pela P-A, a estruturação das oficinas se deu a partir das 





Contou-se com apoio de tecnologias de áudio e vídeo disponíveis no auditório 
da SMS, bem como pastas, sulfites e canetas coloridas disponibilizadas pela 
pesquisadora. A apresentação de informações foi feita com apoio de Power 
Point, metodologias e dinâmicas de grupo também foram utilizadas para 




Para proporcionar uma avaliação da contribuição do processo das Oficinas 
Reflexivas, a cada encontro solicitou-se às enfermeiras que registrassem a avaliação em 
sulfite distribuído pela pesquisadora, o que cada um trouxe para a oficina, o que deixava 
ao grupo e o que levava da vivência. 
Afonso (2013) descreve que o número e duração das oficinas varia conforme o 
foco e as condições de realização, devendo conter essencialmente um momento inicial 
mais breve de aquecimento junto ao grupo, um momento intermediário mais longo que 
concentra a reflexão do grupo e um momento de sistematização e avaliação do trabalho 
do dia.  
Neste sentido, foi elaborado um roteiro norteador para a condução de cada 
Oficina Reflexiva, organizado previamente mediante discussão entre as pesquisadoras, 
após encontro com os participantes da pesquisa, que suscitavam os temas geradores. A 
preparação do local de realização das Oficinas Reflexivas foi pensada para favorecer o 
acolhimento e o entrosamento entre as participantes e incluía a disposição das carteiras 
em formato de semicírculo, música ambiente, oferecimento de água e café durante os 
encontros. 
As Oficinas Reflexivas foram gravadas em áudio e vídeo, e para captar com maior 
detalhamento as informações resultantes das discussões e reflexões do grupo, foram 
feitos registro e observação dos aspectos relevantes durante a oficina por um colaborador 
treinado e inteirado da proposta deste estudo, em complementariedade ao Diário de 
Campo do pesquisador principal.  
No Quadro 5 constam o tempo de duração aproximado em minutos de cada 
oficina realizada, o tempo total de gravações de 15 horas e 43 minutos, que equivaleram 
a um tempo aproximado de 70 horas e 43 minutos para transcrição do material, e 93 
páginas.   
 
QUADRO 5 – TEMPO DE GRAVAÇÃO DE CADA OFICINA.  
 
OFICINA I – A I – B II – A II – B III – A III – B TOTAL 
TEMPO 
(minutos) 148 136 174 169 160 156 943 





As propostas das Oficinas Reflexivas foram estruturadas segundo três objetivos 
centrais: a) sensibilizar as enfermeiras quanto ao cuidado realizado; b) promover 
discussão e reflexão quanto à necessidade de um cuidado com competência no pré-
natal; c) fomentar proposições de cuidado pré-natal em consonância à competência 
preconizada para um cuidado de qualidade e em conformidade à realidade do município. 
O detalhamento dos objetivos e como se relacionam com o referencial teórico estão 
contemplados no item com a descrição de como foi estruturada cada oficina.  
A seguir, é apresentada a estruturação que norteou a condução de cada oficina.  
 
Oficina I – O cuidado pré-natal no município 
 
A primeira oficina teve como objetivo sensibilizar as participantes quanto ao 
cuidado desenvolvido mediante apresentação dos dados coletados nas práticas 
observadas. A condução do encontro seguiu o planejamento segundo o Quadro 6.  
 
 
QUADRO 6 – OFICINA I: PLANEJAMENTO E AÇÕES DESENVOLVIDAS.  
(continua) 












 Apresentação pessoal 
 Esclarecimentos da 
pesquisa e aspectos 
éticos 
 Entrosamento e reflexão 
sobre o trabalho em 
equipe.   
 Destacar a pesquisa como construção 
conjunta no grupo 
 Solicitar assinatura do TCLE 
 Dinâmica “Auxílio mútuo” * 
o Todos os presentes em pé 
formando um círculo. Cada 
participante recebeu um chocolate e 
os seguintes comandos: segurar o 
chocolate com a mão direita, com o 
braço estendido (não pode ser 
dobrado, somente ser levado para 
direita e esquerda), desembrulhar o 
chocolate com a mão esquerda, 
sem sair do lugar comer o 
chocolate.  





























Quem sou eu! 
 
(30 min) 
 Preenchimento instrumento 
(APÊNDICE VI) 
 Caracterizar o perfil social, 
profissional e atributos das 
participantes 
 Reconhecer e compartilhar 
fragilidades  
 Dinâmica Slash9  
 Dispostas em semicírculo, cada 
participante explanou sobre aspectos 
da vida pessoal como estado civil, se 
tem filhos, procedência; conformação 
profissional, como local de formação, 
tempo e locais de atuação; e atributos 
pessoais como ansiedade, 
organização, entre outros.  
 
Reflexões iniciais  
 
(40 min) 
 Conceitos relacionados ao 
cuidado de enfermagem com 
competência no pré-natal 
  
 Contextualizar o pré-natal como 
prática profissional no SUS 
 Resgatar o cuidado como essência 
da profissão 
 Conceituar competência conforme 
referencial utilizado  
 
Reflexões iniciais  
 
(40 min) 
 Conceitos relacionados ao 
cuidado de enfermagem com 
competência no pré-natal 
 
 Realizar Dinâmica “Atenção Plena” 
o Participantes em pé, em 
semicírculo, orientados a 
fechar os olhos e respirar 
profundamente, atentando-se 
apenas a sua respiração, 
percebendo as sensações 
desse processo autônomo do 
organismo.  
INTERVALO – Coffee break (20 min) 





 Sensibilização e reflexão 
 
Atividade: “o que já faz e poderia 
fazer melhor; o que ainda não faz 
e poderia começar a fazer”. 
 Apresentar resultado da Observação 
I, realizada do Momento I da pesquisa  
 Elencar, com as participantes, as 
potencialidades e fragilidades do pré-












 Definição dos temas da 
próxima oficina 
 Definir temas geradores junto com as 
enfermeiras participantes da oficina 





 Avaliação da oficina  
 Reforço à reflexão sobre a 
prática profissional  
 Dinâmica “Trouxe/Deixa/Leva” 
o Descrever em sulfite, em uma 
palavra, o que a participante 
trouxe para a oficina, o que 
deixava às demais 
participantes e o que levava 
do encontro realizado.  
 
9 Slash na língua inglesa corresponde ao símbolo da barra inclinada (/), utilizado para indicar caráter aditivo. 
Em termos sociais, representa a separação das múltiplas facetas agregadas de um indivíduo 







QUADRO 6 – OFICINA I: PLANEJAMENTO E AÇÕES DESENVOLVIDAS.  
(conclusão) 
   
 Entregar chocolate com a mensagem 
“A mente que se abre a uma nova 
ideia jamais voltará ao seu tamanho 
original”, como forma de 
agradecimento individual   
FONTE: A autora (2021).  
LEGENDA: *Extraído de PILER et al. (2019). 
 
Na parte inicial da oficina, buscou-se situar as enfermeiras quanto a pesquisa 
para o aceite na participação e cumprimento dos aspectos éticos, bem como foi feita uma  
dinâmica (Auxílio mútuo) para entrosar o grupo e iniciar a reflexão sobre a importância 
do trabalho em equipe para que todos, atuando em sinergia, possibilitassem um agir 
eficaz da atividade proposta, que consistia em comer o chocolate distribuído.  
No momento proposto com a atividade “Quem sou eu!”, além de angariar dados 
componentes da caracterização das participantes, buscou-se fortalecer as enfermeiras 
como profissionais, evidenciando questões angustiantes comuns para maior integração 
e estimulo à reflexão, uma vez que, ao explanar sobre si, as enfermeiras necessitam 
refletir sobre como fazê-lo. 
Julgou-se relevante resgatar e contextualizar onde se insere a prática do cuidado 
pré-natal da enfermeira no SUS e qual sua finalidade, inicialmente instigado às 
enfermeiras por meio de questionamentos como “Onde o pré-natal está inserido na lógica 
do serviço?”, “Qual a finalidade do acompanhamento pré-natal?”, utilizando como 
referencial de apoio documentos governamentais como a Política Nacional de 
Humanização, a Política Nacional de Atenção Básica e o Caderno 32 - Atenção ao pré-
natal de baixo risco (BRASIL. Ministério da Saúde, 2006; 2015). 
Para subsidiar a consideração das enfermeiras sobre o cuidado no pré-natal, 
indagou-se o que seria cuidado e cuidado de enfermagem, qual sua finalidade e se as 
participantes se consideravam aptas a identificar as necessidades das gestantes. O 
arcabouço teórico que embasou a discussão foram os conceitos de cuidado e cuidado 
de enfermagem, referidos como uma ação compartilhada permeada por uma 
intencionalidade, de outra forma, caracterizaria apenas por procedimento (TURKEL; 




Por fim, a reflexão sobre competência tomou por base as definições de 
Perrenoud (1999) e Le Boterf (2003), buscando responder “ao que é competência?”, 
“como é possível identificá-la e desenvolvê-la”. Com destaque à atenção plena em que o 
profissional tem que estar por inteiro na situação a ser resolvida, possibilitando utilizar 
todos os seus sentidos para identificar detalhes da situação que lhe permitam mobilizar 
os recursos necessários para agir de forma eficaz. 
Para trazer o diagnóstico situacional das observações realizadas da prática do 
cuidado pré-natal das enfermeiras, foi apresentado o documento Competências 
Essenciais para a prática da obstetrícia (ICM, 2019), seguido dos dados da Observação 
I, quanto a consulta e registros na carteira da gestante e prontuário10. A partir disso as 
enfermeiras foram instigadas a elencar potencialidades e fragilidades percebidas no 
cuidado pré-natal do município, refletindo sobre o tema gerador da próxima oficina que 
julgavam importante ser abordado para possibilitar o cuidado pré-natal de enfermagem 
com competência como estratégia para consolidação dos assuntos abordados.   
Com o intuito de estimular e fortalecer as participantes em suas práticas, 
abordou-se sobre a campanha global Nursing Now, com vistas ao seu fortalecimento 
enquanto protagonistas na saúde para seu pleno potencial no desenvolvimento da prática 
e a contribuir para o acesso universal à saúde das populações (CRISP; IRO, 2018). Além 
disso, foi feita uma provocação para que refletissem sobre o que fazem na prática e 
poderiam fazer melhor e o que ainda não fazem e poderiam passar a fazê-lo.  
Para finalizar o encontro, procedeu-se a uma dinâmica de avaliação 
“Trouxe/Deixo/Levo”, resgatou-se a data da próxima oficina e foi entregue um chocolate 
como forma de agradecimento. Ainda, durante o período de realização das Oficinas 
Reflexivas, foi proporcionado um momento de descontração com o oferecimento de um 
coffee break às participantes.  
 
10  Vale destacar que, decorrente da presente pesquisa, foram orientados dois subprojetos, por meio de 
Monografia para conclusão do Curso de Enfermagem, os quais objetivaram identificar as informações 
registradas em prontuários de gestantes durante a consulta de enfermagem ao pré-natal na APS e 
identificar as informações registradas nas carteiras das gestantes vinculadas ao pré-natal na APS, tendo 
proporcionado um olhar aprofundado do cuidado, compondo as informações do diagnóstico situacional 




Para responder aos questionamentos-chave e à dinâmica de avaliação, foram 
disponibilizados às participantes sulfites e canetas esferográficas azuis, posteriormente 
recolhidos para comporem os dados para análise. 
 
Oficina II – O cuidado de enfermagem no pré-natal 
 
Na segunda oficina, objetivou-se instrumentalizar as enfermeiras quanto as 
necessidades problematizadas na oficina anterior, fomentando a discussão e reflexão 
para implementação ao cuidado com competência no pré-natal. A condução do encontro 
seguiu o planejamento estabelecido no Quadro 7.  
 
QUADRO 7 – OFICINA II: PLANEJAMENTO E AÇÕES DESENVOLVIDAS.  
(continua) 












 Entrega de pastas 
personalizadas 




 Apresentação das 
percepções do 
grupo 
 Retomar aspectos da pesquisa e TCLE para 
inclusão de novos participantes. 
 Entregar pastas personalizadas contendo 
folhas coloridas para anotações e atividade de 
avaliação ao final do encontro.  
 Resgatar percepções gerais quanto aos temas 
abordados da oficina anterior como subsídio 
ao encontro do dia. 
 Compartilhar atividades incorporadas à prática 


















 Exame físico no 
pré-natal 
 Identificar o conhecimento do grupo quanto ao 
exame físico da gestante.  
 Uso de Flip Chart + canetão para visualização 






ao exame físico 
 Enfocar e refletir sobre a relevância dos 
cuidados com maior fragilidade/dúvida, a partir 
do (re)conhecimento do grupo.  
INTERVALO – Coffee break (20 min) 
Reflexão sobre a 
prática 
(50 min) 




























 Definição dos 
temas da próxima 
oficina 
 Definir temas geradores 
 Uso de Flip Chart + canetão para visualização  
Encerramento 
(15 min) 
 Avaliação da 
oficina 
 Descrever o que “Trouxe/Deixa/Leva” do 
encontro 
 Entregar agradecimento individual 
FONTE: A autora (2021). 
 
Inicialmente procedeu-se à entrega de pastas personalizadas nominadas para 
cada participante presente, contendo sulfites nas cores azul, verde, amarelo e rosa e uma 
caneta esferográfica azul, para que as enfermeiras pudessem fazer suas anotações e, 
ao final da oficina, avaliar o encontro com a dinâmica “Trouxe/Deixo/Levo”.  
Foram retomados os esclarecimentos relativos aos aspectos éticos e objetivos 
da pesquisa em razão da participação pela primeira vez de algumas enfermeiras. Em 
seguida, pediu-se ao grupo explanar sobre a prática transcorrida desde a última oficina, 
se haviam incorporado ou modificado alguma ação do cotidiano.  
Diante do tema elencado pelas participantes na oficina anterior em relação à 
necessidade de abordar sobre o exame físico, percebendo esse exame (sua não 
realização) como um entrave à efetivação do cuidado com competência no pré-natal, 
procedeu-se à discussão para identificar aspectos problemáticos para serem abordados 
em maior profundidade na modalidade de aula expositiva dialogada, embasada na 
literatura científica e em diretrizes e guidelines de órgãos de saúde nacionais e 
internacionais, além de órgãos regulamentadores da profissão (WHO, 2016a; BRASIL. 
Ministério da Saúde, 2015; CURITIBA. Secretaria Municipal de Saúde, 2019; PARANÁ. 
Secretaria de Estado da Saúde, 2014; COFEN, 2016).  
Os aspectos compreendidos foram relativos à legalidade da consulta pré-natal 
realizada pela enfermeira, à importância e ao objetivo do acompanhamento pré-natal, ao 
direcionamento da anamnese e exame físico geral e obstétrico na gestante, 
possibilitando o resgate de conhecimentos, discussão para sanar dúvidas e reflexão 
sobre como poderiam organizar a prática para que os pontos abordados fossem 




Para finalizar o encontro foram suscitados novos temas geradores pelas 
participantes, que necessitariam ser abordados para possibilitar um cuidado pré-natal 
com maior competência pelas enfermeiras. Em seguida, na dinâmica de avaliação, 
preencheram nos sulfites disponibilizados o que haviam trazido, deixado e levado da 
oficina.  
Como forma de estimular a incorporação do exame físico da gestante à pratica 
profissional das enfermeiras na consulta de pré-natal, confeccionou-se um bloco de 
anotações e caneta, em tamanho compatível com o bolso do jaleco, para que as 
participantes pudessem levar consigo durante a prática. Na capa do bloco utilizou-se o 
símbolo da lamparina, que representa a enfermagem, com o título “Consulta de 
Enfermagem”, e a frase “conhecimento é poder” como formas de valorizar o trabalho da 
enfermeira e estimular o aperfeiçoamento e a busca por conhecimento.  
 
Oficina III – O cuidado pré-natal no município 
 
Na terceira e última oficina, o objetivo foi sintetizar as reflexões e a estruturação 
de possibilidades de organização do cuidado pré-natal em consonância com a 
competência preconizada e em conformidade com a realidade do município. A condução 






QUADRO 8 – OFICINA III: PLANEJAMENTO E AÇÕES DESENVOLVIDAS.  
 













 Apresentação das 
percepções do 
grupo 
 Proporcionar um momento de relaxamento com 
música para centrar a atenção na oficina 
 Resgatar percepções gerais quanto aos temas 
abordados da oficina anterior como subsídio ao 
encontro do dia. 
 Compartilhar atividades incorporadas à prática 


















 Indicações de sites 
 Apresentação de sites para atualização de 
conhecimentos profissionais e capacitações a 
distância 





dialogada quanto a 
aspectos legais da 
prática  
 Revisar e discutir aspectos legais das principais 
prescrições realizadas pela enfermeira no cuidado 
pré-natal, a partir do Decreto municipal.  
INTERVALO – Coffee break (20 min) 
Reflexão sobre a 
prática 
(50 min) 
 Visão da gestante 
em relação à 
valorização do 
cuidado recebido  
 Discutir a consulta de pré-natal realizada pela 
enfermeira na visão das gestantes. 
 Refletir sobre aspectos para valorização da 













 Avaliação da 
continuidade 
 Avaliar a necessidade de abordagem de novos 
temas e continuidade das Oficinas Reflexivas. 
 Sintetizar e pontuar os próximos passos para a 
implementação de ações para incremento ao 




 Avaliação das 
Oficinas Reflexivas 
 Descrever o que “Trouxe/Deixa/Leva” do encontro 
 Entregar agradecimento individual 
FONTE: A autora (2021). 
 
A última oficina teve início com um momento de relaxamento e resgate da 
atenção plena das participantes, em seguida, explanou-se sobre as percepções das 
ações incorporadas na prática diante das provocações realizadas nas oficinas anteriores 
quanto a quais ações já faziam e poderiam melhorar e o que ainda não faziam e poderiam 
implementar na prática para um cuidado com competência.  
Diante do desconhecimento de algumas participantes da oficina anterior quanto 
a protocolos governamentais e literatura científica utilizados, bem como para estimular a 
busca por aprimoramento dos conhecimentos, optou-se por incluir no tema gerador 
proposto pelas enfermeiras a apresentação de sites confiáveis para atualização de 
conhecimentos profissionais e capacitações a distância, como sites governamentais e 




Como tema gerador a ser abordado contemplou a revisão e a discussão de 
aspectos legais das principais prescrições realizadas pela enfermeira no cuidado pré-
natal, a partir do Decreto municipal número 329 de maio de 2019, abrangendo dúvidas 
quanto à prescrição medicamentosa e a situações em que a necessidade da gestante 
extrapola os limites do cuidado de enfermagem, sendo preciso encaminha-la para outra 
categoria profissional.  
Com o intuito de fortalecer as enfermeiras para implementação dos aspectos 
refletidos durante as Oficinas Reflexivas na prática cotidiana, discutiu-se o artigo 
“Percepções de gestantes acerca do cuidado pré-natal na atenção primária à saúde”, 
cujo objetivo foi compreender as percepções das gestantes sobre o cuidado recebido 
durante o pré-natal, no âmbito da atenção primária à saúde, evidenciando a satisfação 
das gestantes quanto à atenção dispensada, ao acolhimento humanizado, à 
consideração da sua subjetividade e ao amparo nos momentos de dificuldade 
(LIVRAMENTO et al., 2019). 
Como subsídio à reflexão quanto à necessidade de valorização da profissão e 
visibilidade do processo de trabalho, discorreu-se sobre o editorial “Valorização e 
visibilidade da enfermagem”, destacando a necessidade de iniciar pela própria 
valorização entre a enfermagem e a promoção do cuidado realizado, de modo a trazer 
visibilidade ao fazer da profissão (LACERDA, 2018). 
Diante da apreciação das participantes quanto à necessidade de implementar na 
prática cotidiana as ações oriundas das reflexões propiciadas durante as oficinas, 
suscitou-se o questionamento de como poderiam então desenvolver o cuidado conforme 
acreditassem, numa perspectiva que ampliasse a abordagem clínica à gestante.  
Para finalizar o encontro, procedeu-se à dinâmica “Trouxe/Deixo/Levo”, em que 
as participantes descreveram em sulfites suas perspectivas quanto ao encontro do dia e 
referente a todo o processo de Oficinas Reflexivas. Como agradecimento individual e 
para sintetizar as oficinas, foram confeccionados recipientes com mistura para escalda-
pés, entregues a cada participante, com uma tag com a seguinte frase: “Você nunca sabe 
que resultados virão da sua ação, mas se você não fizer nada, não existirão resultados”. 
O escalda-pés teve o intuito de fazer com que as enfermeiras relembrassem a 




competência, e a frase motivacional era para que continuassem vislumbrando e 
implementando transformações na prática profissional.  
 
5.5.3 MOMENTO III – OBSERVAÇÃO II: Monitoramento e avaliação da efetividade do 
processo reflexivo na prática profissional 
 
No terceiro momento, ocorreram  o monitoramento e a avaliação da efetividade 
do processo de reflexão-ação na prática profissional, com a realização de nova 
observação não participante de consulta pré-natal feita  por enfermeiras que participaram 
das oficinas, iniciadas após três meses da finalização do último encontro, por intuir que, 
nesse período, propostas de aprimoramento da prática suscitadas durante as Oficinas 
Reflexivas já pudessem estar ligadas  à  rotina do serviço, facilitando a avaliação do 
processo. 
Primeiramente foi feito contato prévio via telefone para levantamento da agenda 
de pré-natal nas USFs, organizado o cronograma para as observações e no dia anterior 
à consulta era feita a confirmação da agenda da enfermeira. Na sequência da consulta, 
eram feitos os registros das informações observadas em Diário de Campo e o 
preenchimento do instrumento em Checklist, o que totalizou 672 minutos de observação 
e 156 páginas de Diário de Campo. 
Como agradecimento a cada enfermeira por sua contribuição à pesquisa, foram 
entregues pequenos vasos de plantas suculentas, que representam plantas resistentes 
e resilientes, juntamente com um cartão com a seguinte anotação: “Desenvolver 
competência requer um investimento diário. Seja a transformação que almeja da prática, 
é preciso dar apenas o primeiro passo, e quando pensar em desistir, lembre-se do que 
te motivou a ser Enfermeira”.  
O intuito foi entregar algo que fosse duradouro, assim como as plantas suculentas 
são, desde que mantidos os cuidados mínimos necessários. Da mesma forma, a frase 
remete ao exercício diário de buscar aprimorar a prática profissional, sendo que para que 
ocorram transformações é preciso começar de alguma forma, não adianta realizar as 




escolher a profissão contribui para reforçar o compromisso ético e resgatar o propósito 
essencial da enfermagem. 
 
5.6 ANÁLISE DOS DADOS 
  
Os dados resultantes das Observações I e II foram analisados com apoio do 
documento Competências Essenciais para a prática da Obstetrícia (ICM, 2019), de modo 
a oferecer um panorama dos conhecimentos, habilidades e atitudes das enfermeiras 
durante as consultas pré-natais. As informações compiladas durante a Observação I, no 
primeiro momento da pesquisa, serviram de subsídio para as discussões na Oficina I, 
compondo o diagnóstico situacional da fase exploratória da P-A, auxiliando na 
delimitação dos temas geradores e na colocação dos problemas pelos participantes. 
Já a análise da Observação II, após a finalização das oficinas, possibilitou a 
identificação da efetividade do processo de reflexão-ação, encerrando os objetivos da P-
A, que, para se concretizarem, devem partir de uma “ação planejada, objeto de análise, 
deliberação e avaliação” (THIOLLENT, 2011, p. 79). Nesse sentido, com a análise do 
processo, poder-se-á proceder a um novo diagnóstico situacional (THIOLLENT, 2011), 
numa circularidade entre pesquisa e ação. 
Para analisar os dados resultantes do segundo momento da pesquisa, marcado 
pela fase de Seminários, que compreendeu a realização das Oficinas Reflexivas junto às 
enfermeiras, foram seguidos os seis passos para análise de dados na pesquisa 
qualitativa preconizados por John W. Creswell.  
Na Figura 2, são apresentados os seis passos propostos para certificação da 
validação da precisão da informação analisada, exemplificando a intencionalidade da 
análise, que é extrair o significado dos dados, por meio das diversas camadas a serem 
exploradas pelo pesquisador até alcançar o âmago do fenômeno pesquisado. Vale 
salientar que os passos se inter-relacionam e ocorrem de maneira interativa, sem 







FIGURA 2 – ANÁLISE DE DADOS NA PESQUISA QUALITATIVA. 
 
 
FONTE: adaptada de CRESWELL (2010), p. 218. 
 
Inicialmente, foram  feitas  a transcrição e a organização dos materiais coletados 
de maneira a facilitar ao pesquisador a leitura dos dados, para, em seguida, prosseguir 
com o processo de codificação, que contou com apoio do software livre para análise 
qualitativa, que possibilita a análise sobre corpus e dados textuais - Iramuteq (Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 
(CAMARGO; JUSTO, 2013), possibilitando ao pesquisador levar adiante a  interpretação 
dos resultados já processados pelo software com rigor científico (SOUZA et al., 2018). 
O material oriundo das falas das participantes das oficinas foi organizado em 
corpus, que corresponde ao conjunto de textos organizados pelo pesquisador, os quais 
se pretende analisar (CAMARGO; JUSTO, 2018).  
O processamento dos dados pela análise da Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD) ocorreu em 24 segundos, com aproveitamento de 87,88%, a partir 
de um corpus constituído por 2811 textos (number of texts), com retenção de 486 STs 
 
11  Duas enfermeiras que participaram de apenas uma oficina não tiveram falas identificadas durante as 




(segments classified) em 553 STs (number of text segments) gerados, conforme relatório 
do software Iramuteq.  
A partir da conformação sete classes oriunda do processamento pelo software 
Iramuteq, foram elencados os temas nominados como subcategorias a partir das sete 
classes geradas, analisadas quanto aos vocábulos pertencentes, que foram relacionados 
pelo processo de codificação, que, inter-relacionados, propiciaram o agrupamento em 
três categorias, possibilitando a interpretação e extração do significado dos dados.  
Para finalizar o ciclo da pesquisa-ação, a divulgação externa aos atores da 
pesquisa teve início mediante reunião realizada no mês de março de 2020 com 
enfermeira responsável pelo DAPS do município local da pesquisa, para retorno parcial 
das informações provenientes da pesquisa e verificação de possibilidade de nova oficina 
com as enfermeiras que participaram da pesquisa para retorno das informações, 
entretanto, devido à pandemia de Covid-19, esse contato com o grupo foi adiado em 
período a ser combinado.  
A divulgação à comunidade já vem ocorrendo mediante apresentação de 
trabalhos em eventos científicos: Congresso Ibero-Americano em Investigação 
Qualitativa e Congresso Brasileiro de Enfermagem em 2019; Simpósio Internacional de 
Assistência ao Parto em 2020; e publicação de artigos científicos na Revista de 
Enfermagem UFPE on line e Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro em 2019; 
Revista Gaúcha de Enfermagem, 2020 – aceito; e Revista Avances en Enfermería, 2020 
– em análise). 






QUADRO 9 – ESTRUTURA SÍNTESE DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA.  
 
 MOMENTO I MOMENTO II MOMENTO III 
Atividade 
Mapeamento e 
levantamento do cuidado 
de enfermagem na 
consulta pré-natal na APS 
Promoção de reflexão-ação 
com enfermeiras para o 
desenvolvimento de 
competência no cuidado pré-
natal na APS 
Monitoramento/ avaliação 
da efetividade do processo 
reflexivo na prática 
profissional 
Fases da 
P-A Exploratória Seminário* 






 Checklist (Apêndice III) 
 Diário de Campo 
Oficinas Reflexivas 
 Diário de Campo 
Observação não 
participante  
 Checklist (Apêndice III) 




Documento ICM (2019) 
(Apêndice I) 
Creswell (2010) + Software 
Iramuteq 
Documento ICM (2019) 
(Apêndice I) 
FONTE A autora (2021).  
LEGENDA: *Viabilizado por meio de Oficinas Reflexivas segundo Afonso (2013), permeado pelas fases de 
lugar da teoria, hipótese, colocação dos problemas, aprendizagem e saber formal e informal. 
 
 
5.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
O desenvolvimento desta pesquisa esteve norteado pelas diretrizes e normas 
regulamentadoras das Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde/MS (BRASIL. Conselho Nacional de Saúde, 2013c; 2016) sobre Pesquisas 
envolvendo seres humanos e Pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, 
respectivamente. Teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do Paraná, em 24 de abril de 2018, sob registro nº 
CAEE 83070218.0.0000.0102 (ANEXO II).  
As participantes foram informadas dos objetivos, do método de pesquisa, dos 
benefícios previstos e dos possíveis riscos de sua participação, destacando-se a garantia 
do anonimato e o sigilo de suas identidades, bem como o uso das informações apenas 
para fins científicos. A identificação das participantes foi feita pela inicial “E”, de 




O presente estudo foi aprovado com financiamento pelo Edital 04/2019 da Pró-
Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PRPPG/UFPR) e contou com duas bolsistas 
discentes da graduação do curso de Enfermagem da UFPR, que desenvolveram os 
Planos de Trabalho como um desmembramento desta pesquisa, com o objetivo de 
identificar as informações registradas nas carteiras das gestantes vinculadas ao pré-natal 








Para apresentação dos dados, optou-se por trazer inicialmente a caracterização 
dos atores envolvidos na pesquisa, tendo como base informações provenientes de 
formulário aplicado às participantes e da dinâmica “Slash”, realizada na Oficina I. As 
competências observadas nos Momentos I e II da pesquisa, correspondentes à 
Observação I e II, apresentam-se organizadas conforme análise dos Diários de Campo e 
documento do ICM, bem como em relação aos dados oriundos do Checklist da consulta 
pré-natal.  
Na sequência, são apresentadas as três categorias provenientes da análise das 
Oficinas Reflexivas, realizadas no Momento II do estudo. E por fim, os resultados 
atinentes à avaliação das enfermeiras relativos à participação nesse processo e as ações 
incorporadas e sugeridas à prática mediante processo reflexivo.   
 
6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ATORES PARTICIPANTES DA PESQUISA 
  
Os atores envolvidos na pesquisa eram majoritariamente do sexo feminino, 
média de idade de 46,4 anos, estado civil casadas ou com companheiro fixo, e com filhos. 
O tempo médio de formação na graduação foi de 17 anos, sendo essa formação 
majoritariamente sido feita em instituições privadas de ensino, a média de tempo de 
atuação na APS era de 11 anos e, especificamente no pré-natal, o tempo médio de 
atuação foi de nove anos. As enfermeiras apresentavam em sua maioria mais de uma 
especialização, 13 com apenas uma. As principais áreas relacionavam-se à 
administração como Auditoria e Gestão em Saúde e Enfermagem do Trabalho, na 
especificidade da atenção obstétrica, seis enfermeiras tinham o título de especialistas em 






QUADRO 10 – PERFIL DE FORMAÇÃO E ATUAÇÃO PROFISSIONAL DOS ATORES ENVOLVIDOS NA 
PESQUISA.  
 










01+ 38 F PA / 08 Esp 02 Assist 
02+ 35 F PA / 14 Esp 03 Assist 
03 44 F PU / 20 Esp 03 Assist 
04 N.I. F PA / N.I. Esp 0,5 Assist 
05 44 F PA / 12 Esp 12 Coord 
06+ 45 F PU / 16 Esp 14 Assist 
07 46 F PU / 21 Esp* 17 Coord 
08 30 F PA / 09 Esp* 08 Assist 
09 32 F PU / 09 Me 09 Coord 
10 53 F PU / 24 Esp 24 Assist 
11 49 F PU / 27 Esp 16 Coord 
12+ 52 F PA / 31 Esp 28 Assist 
13 38 F PU / 16 Esp 15 Gestão 
14 36 M PU / 08 Esp 06 Gestão 
15 35 F PU / 12 Esp 09 Coord 
16+ 39 F PA / 13 Esp 10 Assist 
17 38 F PA / 17 Esp 15 Coord 
18+ 32 F PU / 10 Esp* 09 Assist 
19 43 F PA / N.I. Esp* 14 Coord 
20+ 34 F PA / 12 Esp* 0,9 Coord 
21 53 F PA / 29 Esp 24 Coord 
22 36 F PU / 11 Esp 11 Coord 
23 39 F PA / 16 Esp 04 Coord 
24 30 F PA / 09 Esp 01 Assist 
25 N.I. F PA / 18 Esp 18 Assist 
26 N.I. F PA / 26 Esp 26 Assist 
27 N.I. F PA / 12 Esp* 08 Assist 
28 N.I. M PA / 25 Esp 07 Coord 
29 58 F PA / 35 Esp 12 Assist 
30 53 F PU / 30 Esp 01 Assist 
FONTE: A autora (2021).  
LEGENDA: + participaram de todos os momentos do estudo; N.I. – não informado; PA – Particular; PU – 
Pública; Esp. – Especialização; Me – Mestrado; * Especialização em Obstetrícia; Assist – 
Assistencial; Coord – coordenação. 
 
No que concerne à participação em eventos e capacitações para atualização dos 
conhecimentos na atenção ao pré-natal, houve baixa alusão das enfermeiras, sendo 
majoritariamente referidas capacitações ofertadas pela gestão municipal.  
Em complementariedade à caracterização do perfil das enfermeiras que 
participaram do estudo, foram identificados outros aspectos relevantes durante a 
dinâmica “Slash” também realizada na Oficina I, integrando o momento “Quem sou eu!” 




múltiplas atividades desenvolvidas. Cada participante levou em média três minutos e 
trinta segundos para discorrer sobre aspectos dos âmbitos pessoal e profissional, 
estabelecendo relações de como isso influenciou e contribuiu na sua personificação 
profissional.  
Como aspectos de destaque da dinâmica, foram identificados  o desenvolvimento 
paralelo de atividades como  atuação em outros serviços de saúde, a  prática de 
atualização profissional na modalidade de Ensino a Distância, a  formação em outras 
carreiras como advocacia (duas participantes) e fisioterapia (uma participante),  além da 
realização de atividades de cuidado dos filhos e família e hobbies, conforme cada uma 
sentisse necessidade de expressar algo sobre seu perfil ao grupo. Durante a dinâmica, 
houve momentos de emoção relativos à descrição de questões pessoais, como 
relacionamentos entre filhos e companheiro, tendo as enfermeiras destacado a 
ansiedade como principal atributo associado a seu perfil. A avaliação da dinâmica pelo 
grupo foi positiva, principalmente por ultrapassar o contato profissional, favorecendo a 
empatia entre as integrantes pelo reconhecimento do outro em suas fragilidades e 
potencialidades. 
 
6.2 COMPETÊNCIAS OBSERVADAS NO CUIDADO PRÉ-NATAL  
  
Para nortear a análise das informações observadas nas consultas de pré-natal 
realizadas pelas enfermeiras, foram tomadas  por base as Competências Gerais e as 
Competências Pré-Gravidez e Pré-Natal do ICM (descritas nas páginas 35 e 36), que 
congregam competências globais que os profissionais devem ter na condição de 
profissionais de saúde e competências referentes à especificidade do cuidado pré-
concepção e durante todo o período gestacional.  
A ocasião da Observação I, em que se deu a observação da prática do cuidado 
pré-natal gerou receios manifestados pelas enfermeiras, relacionados à maneira correta 
de realizar o cuidado, expressado por frases ao final da observação que remetem à 
avaliação, como “fui bem?”, “como me sai?”. Entretanto, no Momento III da pesquisa, 
mediante Observação II, em que ocorreu a reobservação da prática dessas enfermeiras, 




das enfermeiras durante a consulta e à familiaridade com a pesquisadora, levando maior 
tranquilidade ao ter a prática observada.  
  
6.2.1 Competências gerais da enfermeira para a prática obstétrica 
 
Inicialmente são apresentadas as competências que abordam as 
responsabilidades como profissional da saúde, a relação com a mulher e outros 
provedores de cuidado, englobando atividades de cuidado que se aplicam a todos os 
aspectos da prática obstétrica. Por compreender que os conhecimentos, habilidades e 
atitudes relacionados a essas competências são difíceis de serem identificados apenas 
com a observação de uma prática, pois abrangem atitudes profissionais quanto a 
conhecimentos científicos e tecnológicos, comportamentos relacionais e aspectos éticos 
e  legais, direcionados à gestante e família, bem como a equipe de saúde, estão 
apresentados num quadro geral da competência tendo como base os dados registrados 
em Diários de Campo durante as Observações I e II. 
As atitudes observadas durante a prática das enfermeiras na consulta de pré-
natal, que se relacionam com as competências gerais atinentes ao exercício da 
obstetrícia conforme preconizado pelo ICM, estão apresentadas no Quadro 11 no formato 
de ações concretizadas observadas no cuidado prestado.   
 
QUADRO 11 – COMPETÊNCIAS GERAIS OBSERVADAS NA CONSULTA PRÉ-NATAL  
(continua) 
COMPETÊNCIA (ICM) HABILIDADES E ATITUDES OBSERVADAS12 
1.a Assumir a responsabilidade por suas 
próprias decisões e ações como um 
profissional autônomo 
Apresenta-se como enfermeira e orienta sobre a 
condução da primeira consulta do pré-natal;  
Menciona embasamento em protocolos ao fornecer 
orientações; e 
Apresenta postura de autoconfiança e neutralidade 
durante a consulta.  
1.b Assumir a responsabilidade pelo 
autocuidado e pelo autodesenvolvimento 
como profissional 
Fecha a porta do consultório ao iniciar a consulta e a 
tranca ao fazer o exame físico na gestante; e 
Expressa desejo em fazer mestrado. 
1.c Delegar adequadamente aspectos de 
cuidado e fornecer supervisão 
Dissocia a coleta dos testes rápidos/procedimentos 
comuns à equipe da consulta de vinculação. 
 
 
12 As colunas da tabela estão nomeadas conforme divisão apresentada pelo documento original do ICM 
(2019), entretanto, entende-se que para certas atitudes observadas, há habilidades inerentes, sem haver 





QUADRO 11 – COMPETÊNCIAS GERAIS OBSERVADAS NA CONSULTA PRÉ-NATAL  
(conclusão) 
1.d Usar pesquisas para informar a prática Contribui e participa de pesquisas científicas; e Promove orientações embasadas cientificamente. 
1.e Defender os direitos humanos 
fundamentais dos indivíduos quando 
prestam cuidados 
Identifica situações de risco social e encaminha aos 
serviços correspondentes de apoio; 
Estabelece comunicação efetiva com gestantes 
estrangeiras; e 
Orienta direitos trabalhistas da gestante. 
1.f Aderir às leis jurisdicionais, requisitos 
regulamentares e códigos de conduta para a 
prática de obstetrícia 
Realiza o registro dos testes rápidos e garante a 
confidencialidade da gestante;  
Registra adequadamente as informações pertinentes na 
carteira da gestante, prontuário e demais campos 
necessários; e 
Atua seguindo os preceitos éticos e legais da profissão. 
1.g Facilitar às mulheres quanto a escolhas 
individuais sobre os cuidados 
Elabora, em conjunto com a gestante, plano de cuidados 
abrangente. 
 
1.h Demonstrar comunicação interpessoal 
eficaz com mulheres e famílias, equipes de 
saúde e grupos comunitários 
Utiliza intérprete no idioma da gestante para maximizar a 
comunicação. 
 
1.i Facilitar processos de parto normal em 
ambientes institucionais e comunitários, 
incluindo o domicílio da mulher 
Fornece informações com precisão e clareza e responde 
às necessidades dos indivíduos.  
1.j Avaliar o estado de saúde, rastrear os 
riscos para a saúde e promover a saúde 
geral e o bem-estar de mulheres e bebês 
Investiga fatores de risco ao desenvolvimento saudável 
da gestação e os registra. 
1.k Prevenir e tratar problemas de saúde 
comuns relacionados à reprodução e ao 
início da vida 
Identifica e orienta comportamentos de risco à saúde, 
como práticas sexuais inseguras. 
1.l Reconhecer condições fora do âmbito da 
prática obstétrica e referir-se 
apropriadamente 
Registra aspectos atinentes a encaminhamentos para 
outros serviços. 
1.m Cuidar de mulheres que sofrem 
violência física e sexual e abuso 
Abrange na anamnese questionamentos sobre 
segurança em casa e no trabalho; e 
Trabalha em equipe junto aos ACS para identificar casos 
de risco de violência ou abuso.  
FONTE: A autora (2021), adaptado de ICM (2019).  
 
6.2.2 Competências na especificidade da pré-gravidez e pré-natal 
 
O ICM elenca nove competências nesse âmbito que abordam aspectos sobre 
avaliação da saúde materna e fetal, promoção da saúde e bem-estar e detecção de 
complicações durante a gestação e cuidado à mulher com gravidez não planejada. 
Entretanto, devido à peculiaridade de organização da prática da consulta pré-natal entre 




realiza preponderantemente a consulta de vinculação da gestante ao pré-natal, as nove 
competências do ICM foram consideradas parcialmente, alinhadas a essa especificidade.  
A competência 2.a “Fornecer cuidados pré-concepcionais” foi desconsiderada, 
uma vez que as consultas observadas correspondem ao momento pós-concepção. Da 
mesma forma, a competência 2.d “Monitorar a progressão da gravidez” não foi incluída, 
visto que as consultas observadas e rotineiramente realizadas pelas enfermeiras do 
município correspondem à primeira consulta de pré-natal, ou seja, a consulta de 
vinculação. 
As atitudes observadas durante a prática das enfermeiras na consulta de pré-
natal, que se relacionam com as competências do ICM, estão apresentadas em forma de 
ações no Quadro 12.  
 
QUADRO 12 – COMPETÊNCIAS REFERENTES AO CUIDADO PRÉ-NATAL. 
(continua) 
COMPETÊNCIA 
(ICM) HABILIDADES E ATITUDES OBSERVADAS
13 
2.b Determinar o 
estado de saúde da 
mulher 
Confirma a gravidez e estima a idade gestacional mediante apresentação de 
exame laboratorial ou teste rápido, histórico da gestante, exame físico e/ou 
ultrassonografia, e procede com o registro; 
Realiza anamnese abrangendo antecedentes pessoais, familiares, ginecológicos 
e obstétricos; 
Realiza exame físico geral e obstétrico completos; 
Realiza testes rápidos e teste da mãezinha14, procedendo com o registro dos 
resultados e orientação à gestante quanto às situações rastreadas e aos 
resultados; 
Avalia situação vacinal e a atualiza conforme necessário; e 
Identifica situações de risco e implicações à saúde materna e fetal, traçando um 
plano de cuidado conjuntamente. 
2.c Avaliar o bem-
estar fetal 
Realiza manobras de Leopold e ausculta dos batimentos cardiofetais; 
Mensura altura uterina; e  
Indaga quanto à movimentação fetal. 
 
 
13  As colunas da tabela estão nomeadas conforme divisão apresentada pelo documento original do ICM 
(2019), entretanto, entende-se que para certas atitudes observadas, há habilidades inerentes, sem 
haver a necessidade de explicitá-las. 
14 O Teste da mãezinha, corresponde ao Programa de Prevenção das Hemoglobinopatias em Gestantes 
no Paraná (PPHG), coordenado pela Secretaria de Estado de Saúde (SESA-PR) e em vigor desde 
2012. Corresponde ao exame para pesquisa de hemoglobinopatias, como a Doença Falciforme e a 
Talassemia Major.por meio da eletroforese de hemoglobina, realizado preferencialmente no 1º trimestre 
de gestação (PARANÁ, 2014).  O teste consiste na coleta de sangue no dedo da gestante, depositado 





QUADRO 12 – COMPETÊNCIAS REFERENTES AO CUIDADO PRÉ-NATAL. 
(conclusão) 






Identifica hábitos alimentares e prática de atividade física, orientando riscos da 
obesidade ou baixo peso durante a gestação; 
Orienta sobre a importância da avaliação odontológica e a propensão a problemas 
odontológicos durante a gestação, e o risco de Trabalho de Parto Prematuro; e 









mudança na família; 
Orienta maternidade de referência e situações de alerta para busca do serviço; 
Orienta uso de sutiã adequado para sustentação das mamas, benefícios do 
aleitamento materno para mãe e bebê++; 
Identifica mitos relacionados à amamentação++; 
Investiga, registra e orienta problemas que levaram ao desmame precoce em 
gestações anteriores++; e 
Investiga alterações familiares disfuncionais como a relação de outros filhos com 







Estratifica o risco gestacional; 
Registra no prontuário eletrônico e na carteira da gestante o risco gestacional; 
Realiza os encaminhamentos necessários para outros profissionais ou serviço de 
referência para alto risco; 
Discrimina os fatores associados à estratificação do risco; e 
Orienta a necessidade de seguir o pré-natal em ambos os serviços. 
2.h Ajudar a mulher 
e sua família a 
planejar um local de 
nascimento 
apropriado 
Procede com a vinculação à maternidade de referência conforme estratificação do 
risco gestacional; 
Orienta endereço e telefones da maternidade de referência; e 
Orienta sobre visita à maternidade e cursos preparatórios para o parto. 
2.i Prestar cuidados 
às mulheres com 
gravidez indesejada 
ou mal-intencionada 
Indaga sobre planejamento da gravidez; 
Questiona sobre aceitação da gestação se não foi planejada; e 
Orienta sobre planejamento familiar+. 
FONTE: A autora (2021), adaptado de ICM (2019).  
LEGENDA: +Identificado apenas na Observação I;  
++Identificado apenas na Observação II 
 
Tendo como referência a análise das Notas nos Diários de Campo e do Checklist 
estruturado com base em roteiro de consulta pré-natal, no Quadro 13 foram compilados 
os aspectos que se refletiram em mudança da prática profissional das enfermeiras 
durante as consultas acompanhadas durante a Observação II, em comparação à 
Observação I, com destaque para o aumento da frequência de práticas como 
apresentação pessoal durante as consultas, redução das interrupções, maior completude 




Salienta-se que nove enfermeiras, entre as 12 reobservadas no Momento III da 
pesquisa, haviam participado da Observação I, e que 10 participaram integralmente das 
Oficinas Reflexivas.  
 
QUADRO 13 – ASPECTOS AVALIADOS COM ACRÉSCIMO NA FRÊQUENCIA DE REALIZAÇÃO 




Observou-se redução no número de consultas com interrupções, bem como na 
quantidade de interrupções em uma mesma consulta, mas, principalmente, 
identificou-se diferença nos motivos das interrupções, que inicialmente versavam 
sobre pedir caneta, chamar ambulância, avisar sobre manutenção, solicitar abertura 
de vaga em agenda médica, pedir informação sobre outros funcionários, buscar 
equipamentos, entre outros. Já na Observação II, foram majoritariamente 
solicitações para abertura de vaga em agenda médica pelo fato de a profissional 
observada ser a única enfermeira no serviço naquele momento. Em outras 
situações, houve abertura da porta, mas vendo que a enfermeira estava em 
consulta, o funcionário se retirou.   
Apresentação 
pessoal 
Na Observação II, identificou-se aumento de consultas em que a enfermeira se 
apresentou à gestante, além disso, observou-se que houve maior explicação quanto 
à condução do pré-natal, importância da adesão pela gestante e quanto aos 
procedimentos realizados.  
Pré-natal do 
parceiro 
Foram observados redução de orientações e estímulo à adesão ao pré-natal do 
parceiro, sendo que na Observação I, a maioria das gestantes estava com 
acompanhante durante a consulta, mas que não foi incluído na consulta. Enquanto 
que na Observação II, as gestantes estavam desacompanhadas.  
Auxilio na 
consulta 
Durante a Observação I, algumas enfermeiras contaram com apoio de outra 
enfermeira do serviço na condução da consulta de pré-natal, seja com o registro das 




Houve incremento de questionamentos referentes à cor, escolaridade, estado civil e 
renda ou recebimento de auxílio governamental.  
Antecedentes 
Pessoais 
Observou-se seguimento dos questionamentos conforme lista apresentada na 
carteira da gestante, sendo que na Observação II foi unânime a abordagem. Com 
incremento nos aspectos referentes a uso de medicamento de rotina e alergia, vícios 
e estado vacinal seguiram amplamente abordados. 
Antecedentes 
Familiares 
Observou-se melhora na abordagem desse aspecto, com questionamento de todas 
as condições contempladas na carteira da gestante, incluindo agravos como 
Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial que não constam na lista.  
Antecedentes 
ginecológicos 
Elevou-se a abordagem quanto ao uso de método contraceptivo e realização de 
exame citopatológico, bem como foram incluídos questionamentos sobre menarca 
e ciclo menstrual. 
Antecedentes 
Obstétricos 








QUADRO 13 – ASPECTOS AVALIADOS COM ACRÉSCIMO NA FRÊQUENCIA DE REALIZAÇÃO 
DURANTE AS CONSULTAS DA OBSERVAÇÃO II.  
(conclusão) 
Gestação atual 
Manteve-se o registro de aspectos como Idade Gestacional e Data Provável do 
Parto, entretanto, elevou-se a quantidade de consultas observadas em que a 
enfermeira informou à gestante sobre essas informações.  
Observou-se elevação do questionamento quanto ao planejamento da gestação e, 
principalmente, quanto à sua aceitação, uma vez que a maioria informou não ter 
planejado a gravidez. Aspectos referentes a hábitos alimentares e eliminações 
também foram mais questionados pelas enfermeiras na Observação II, bem como a 
estratificação do risco gestacional com registro em prontuário e informação à 
gestante.  
Exame físico 
Observou-se elevação na realização parcial de exame físico geral e quanto ao 
exame físico obstétrico, também se identificou elevação da prática entre as 
enfermeiras na Observação II. 
Procedimentos da 
vinculação 
Houve manutenção da realização e orientação à gestante quanto aos testes rápidos 
e teste da mãezinha, solicitação de exames da primeira rotina, prescrição de sulfato 
ferroso e ácido fólico (identificou-se elevação na orientação de uso dos 
suplementos).  
Orientações Observou-se aumento nas orientações sobre aleitamento materno, visita à 
maternidade e grupo de gestantes, mas principalmente identificou-se maior 
segurança durante as orientações. Manteve-se elevada a orientação sobre sinais de 
alerta durante a gravidez.  
Encaminhamentos Manteve-se o encaminhamento para avaliação odontológica, com o deslocamento 
da enfermeira até o consultório odontológico e com a entrega da carteira da gestante 
e agendamento da consulta subsequente com profissional médico.  
FONTE: A autora (2021). 
  
Destaca-se que, além do incremento na realização de ações atinentes à consulta 
de vinculação ao pré-natal, observou-se mudança na postura profissional ao realizá-la, 
como no caso de se apresentar à gestante no início da consulta com uma fala que a 
posicionava como membro da equipe de saúde responsável por aquele cuidado, 
apropriando-se da consulta a ser realizada. Da mesma forma, quanto às interrupções, 
observou-se entre a maioria das enfermeiras atitude de fechar a porta ao iniciar a consulta 
ou após a primeira interpelação. As motivações dos colegas de equipe apresentaram-se 
majoritariamente relacionadas à necessidade de abertura de vaga de consulta médica e 
no serviço constava apenas aquela enfermeira. Nesse sentido, em comparação com as 
motivações nos dois momentos de observação, na reobservação da prática foram 
denotados pretextos de maior relevância.  
 Nos aspectos relacionados à anamnese e ao registro das informações, observou-
se maior apropriação pelas enfermeiras de instrumentos como a carteira da gestante, 
bem como o apoio de roteiro de consulta pré-natal desenvolvido por uma das enfermeiras 




apoio da gestão municipal. A ordem de condução da consulta apresentou-se com maior 
coerência, e as enfermeiras mostraram maior domínio dos processos durante a consulta, 
tanto para indagar à gestante como fazer o registro das informações obtidas, sendo 
notado que essa organização predispôs maior atenção da enfermeira à gestante e aos 
aspectos relativos à consulta.  
 A inclusão do exame físico, apesar de incipiente, foi feita pela maioria das 
enfermeiras, principalmente no atinente ao exame físico geral, uma vez que a maioria 
das gestantes estava com idade gestacional menor que 12 semanas e, nesse período, 
os parâmetros do exame físico obstétrico, todavia, não são observáveis. 
 Quanto à realização de orientações, de uma forma geral as enfermeiras 
apresentavam postura mais confiante e didática, tanto ao esclarecer dúvidas da gestante 
como para orientar procedimentos que seriam realizados durante a consulta e questões 
atinentes ao pré-natal. Quanto à orientação sobre o pré-natal do parceiro, observou-se 
que esteve ligada à sua presença durante a consulta, reduzindo na Observação II, 
associado à ausência de parceiros como acompanhante. Destaca-se ainda que a 
inclusão do acompanhante na consulta precisa ser trabalhada, uma vez que, quando ele 
se fazia presente, o direcionamento das orientações se mantinha somente à gestante.  
As atitudes das enfermeiras na Observação II representaram uma postura de 
maior inteireza durante a consulta para desenvolver o cuidado pré-natal, com maior 
abrangência de informações quanto à gestante e seus hábitos de vida, bem-estar 
emocional e relações sociais, como quanto à questão de ocupação, estado civil e 
escolaridade, em que se observou maior responsabilização com as respostas obtidas e 
raciocínio clínico para relacioná-las ao planejamento dos cuidados.  
 
6.3 O PROCESSO DE REFLEXÃO-AÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIA NO CUIDADO PRÉ-NATAL 
  
Os resultados do processo de reflexão-ação para o desenvolvimento de 
competência, empreendido por meio das Oficinas Reflexivas, foram concebidos em três 




processamento realizado com apoio do software Iramuteq, as quais congregam seus 
respectivos componentes.  
A Figura 3 expõe graficamente a relação entre as categorias e subcategorias 
estruturadas a partir da análise lexicográfica gerada pelo software Iramuteq, obtidas após 
leitura exaustiva para extrair sentido das informações. 
 
FIGURA 3 – RELAÇÃO ENTRE AS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DO PROCESSO DE 
REFLEXÃO-AÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIA PARA O CUIDADO PRÉ-NATAL. 
 
FONTE: Adaptado de Iramuteq® 
LEGENDA: Categoria I - Elementos intervenientes ao cuidado de enfermagem no pré-natal;  
 Categoria II - Potências no cuidado de enfermagem pré-natal;  
 Categoria III - A enfermeira competente no cuidado de enfermagem no pré-natal   
 
A reflexão para captar o significado global dos dados possibilitou a identificação 
de componentes relativos a cada subcategoria, que contribuiu para concatenar o sentido 
envolto em cada categoria. A apresentação detalhada desse processo pode ser 
acompanhada na sequência, a visualização e a compreensão de como se dispôs cada 
elemento para essa configuração são mostradas no Quadro 14.  





QUADRO 14 – REFLEXÃO-AÇÃO DE ENFERMEIRAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIA NO CUIDADO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.   
 
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS COMPONENTES 
1. Elementos intervenientes ao 
cuidado de enfermagem no 
pré-natal 
1.1 Óbices à efetivação do 




1.2 Centralidade no modelo 
biomédico de atenção à saúde 
 
 
1.3 Trabalho em equipe: 




1.1.1 Entraves intrínsecos à 
profissão 
1.1.2 Limitações extrínsecas 
 
 
1.2.1 Identificação do modelo e 
práticas que o reforçam 
1.2.2 Perspectivas de superação 
    
1.3.1 Incompreensão de papéis e 
trabalho em equipe  
1.3.2 Organização da prática e 
dos processos de trabalho em 
equipe 
 
2. Potências no cuidado de 
enfermagem pré-natal 
2.1 Consciência do diferencial 
da profissão  
 
 
2.2 O registro como parte do 
cuidado pré-natal 
 
2.1.1 Elementos fortalecedores à 
prática profissional 
2.1.2 Provação do valor 
profissional 
 
2.2.1 Legitimidade do registro e 
potencialidade dos instrumentos 
2.2.2 Adversidades ao registrar 
3. A enfermeira competente no 
cuidado de enfermagem no 
pré-natal 
3.1 Contribuições do processo 





3.2 Cuidado de enfermagem 
com competência no pré-natal 
 
 
3.1.1 Olhar para si e vislumbre de 
elevação da prática 
3.1.2 Coexistência entre teoria e 
prática para o cuidado com 
competência 
 
3.2.1 Cuidado com competência 
alinhado à finalidade do pré-natal 
3.2.2 Cuidado com competência 
além do âmbito clínico 
FONTE: A autora (2021). 
 
 Categoria 1 – Elementos intervenientes ao cuidado de enfermagem no pré-
natal 
  
A presente categoria abrange as subcategorias “Óbices à efetivação do cuidado 
durante a consulta de enfermagem”, “Centralidade no modelo biomédico de atenção à 
saúde” e “Trabalho em equipe: componente para o cuidado com competência”, que 




gerada pelo software Iramuteq, e representam o maior percentual de aproveitamento de 
ST, concentrando 47,1% dos ST gerados. 
A categoria evidencia a identificação por parte das participantes quanto aos 
elementos que influenciam a efetivação do cuidado com competência durante a consulta 
de enfermagem, congregando impasses ao poder agir e querer agir da enfermeira, com 
entraves intrínsecos e extrínsecos que perpassam a necessidade de reconhecimento e 
valorização do cuidado, próprio da profissão, pela equipe, população assistida e por si 
mesma.  
Esses entraves mostram-se reforçados pela falta de clareza na definição de 
atribuições entre os membros da equipe de saúde e organização dos processos de 
trabalho, dificultando o trabalho em equipe e, por consequência, o poder agir da 
enfermeira.  
As participantes identificam possibilidades que poderiam ser implementadas em 
serviço para superar esses elementos intervenientes, reforçando a necessidade de apoio 
da gestão à sua efetivação, para que a responsabilidade ou a aspiração de 
aprimoramento da prática suplante o nível individual e possa ser um objetivo comum à 
equipe e serviço.    
    
 Subcategoria 1.1 – Óbices à efetivação do cuidado durante a consulta de 
enfermagem 
 
Com aproveitamento de 66 ST dos 486 gerados, com a representação de 13,6% 
dos discursos compilados durante as oficinas, os vocábulos que permearam esta 
subcategoria e apresentaram valores elevados de x2 e p ≤ 0,0001 foram: chamar, porta, 
bater, mexer, pedir, complicado, artigo, vez, perder, ali e pessoa.  
As falas caracterizam atitudes, tanto internas, ou seja, por parte das próprias 
enfermeiras, como externas, relacionadas à equipe e ao paciente, que correspondem a 
óbices à prestação de um cuidado com competência no pré-natal.  
 





Como atitudes internas que limitam o cuidado pré-natal, observam-se questões 
conexas à postura profissional das enfermeiras sobre como se estabelecem as relações 
com a gestante e com a equipe e quanto à compreensão da própria prática. No que 
concerne ao cuidado prestado à gestante, ocorreu a autocrítica das participantes ao uso 
de palavras no diminutivo para denotar um atendimento humanizado e a necessidade de 
compreender a gestante em sua singularidade e a falta de limites para com a equipe, que 
dificultando o foco durante a consulta, evidenciando o desconhecimento do que é próprio 
do processo de trabalho da enfermeira. A postura profissional constitui um entrave ao 
reconhecimento da prática profissional da enfermeira e à própria valorização do que é 
relevante para desenvolver o cuidado à gestante em sua integralidade. Os segmentos de 
discurso a seguir representam esses aspectos:   
 
“Não estamos humanizando quando chamamos de mãezinha. [...] Temos que 
nos conscientizar de que ela [a usuária] não vai perder a amamentação por causa 
de uma mamadeira, é aquele momento, [...] é saber que a lata está ali se você 
precisar e que ninguém vai te culpar por isso”. (E26) 
 
“Se não temos esse exercício de barrar, atendemos o telefone, entra um na sala 
pedindo para arrumar torneira, o médico entra com papel, e vamos resolvendo...” 
(E23) 
 
“Fazemos o que é dos outros e não fazemos o que é nosso. [...] com tantas 
interrupções durante a consulta aquela atenção plena se perdeu”. (E22)  
 
“As pessoas saberem o que o enfermeiro faz é complicado, porque é difícil até 
para nós definirmos”. (E01) 
 
 Componente 1.1.2 Limitações externas ao cuidado pré-natal pela enfermeira  
 
Outros entraves ao cuidado pré-natal realizado pela enfermeira são provenientes 
de atitudes por parte dos colegas de equipe, que centralizam a resolução de problemas 
do serviço na figura da enfermeira, desrespeitando a consulta realizada por essa 
profissional, bem como o usuário atendido por meio de interrupções, caracterizando uma 
cultura do serviço. Essa cultura expõe a fragmentação e a burocratização do processo 
de trabalho da enfermeira, o que dificulta a continuidade do cuidado e desvaloriza as 





“Estava realizando um pré-natal difícil, a paciente gostaria de doar a criança, [...] 
bateram na porta para avisar que a torneira estava pingando. A pessoa sabe 
quando a torneira está pingando e o que ela tem que fazer, não precisa ir lá 
passar para a enfermeira, o administrativo pode resolver [...]. (E13) 
 
“Muitas vezes, o tempo da consulta é relativo, [...] se está ali registrando e é 
interrompido, quando volta já perdeu aquela sequência da consulta”. (E14) 
 
“Quando precisam de atestado durante a consulta de pré-natal e eu não consigo 
pedir para o médico, peço para a dentista”. (E26) 
 
“A farmacêutica foi bater na minha porta para questionar das prescrições [...], 
parece que os colegas não querem que o enfermeiro faça sua própria prática”. 
(E27) 
 
 Subcategoria 1.2 – Centralidade do modelo biomédico de atenção à saúde 
 
O aproveitamento de 76 ST, representou 15,64% dos discursos, que tiveram 
como palavras de destaque: centrar, gravidez, médico, avançado, palavra, náusea, 
avaliar, mês, ainda, correta, medicação, cultura, pronto, perguntar e assim. Os 
discursos englobam aspectos relativos ao modelo biomédico de atenção à saúde, 
hegemônico nos serviços de saúde, destacando o processo reflexivo concernente a 
aspectos de identificação do atual modelo, práticas que o perpetuam e possibilidades 
para superá-lo.  
 
 Componente 1.2.1 Identificação do modelo hegemônico e práticas que o reforçam  
 
As enfermeiras expressam em suas falas a identificação do modelo de atenção 
à saúde, que centra as práticas no profissional médico e ações de medicalização da 
saúde, e como isso está presente culturalmente entre os usuários e a equipe de saúde, 
exemplificado pelos discursos a seguir.   
 
“A cultura é muito centrada no médico [...]”. (E13) 
 
“Mesmo o enfermeiro falando que está tudo normal nos exames, que só precisa 
voltar em seis meses, ainda insistem em passar pelo médico [...]”. (E27) 
 
“O maior problema é que elas [gestantes] querem medicação, muitas vezes eu 
tento tratar náusea e vômito com cuidado, [...] porque ela pode até tomar 






“O modelo médico centrado é uma cultura, entre os usuários e para nós também, 
temos dificuldade [...]”. (E26) 
 
 
Os excertos a seguir mostram práticas que reforçam e perpetuam a manutenção 
do modelo biomédico, com falas reproduzidas pela própria equipe de saúde ao informar 
ao usuário do serviço a ausência de consulta médica ou fazer referência à consulta de 
enfermagem como uma conversa, desvalorizando e descaracterizando o atendimento 
como profissional. A maneira como se organiza o processo de trabalho nos serviços 
reforça o modelo hegemônico, em que há predominância de atendimento pré-natal 
somente quanto à vinculação da gestante ao programa de acompanhamento, 
concentrando uma abundância de orientações e procedimentos em uma única consulta. 
Da mesma forma, identificam-se dificuldade de continuidade do cuidado e uma atenção 
em sua integralidade durante o atendimento da gestante, ao esbarrar na necessidade de 
interlocução pelo médico para fornecer um atestado. 
 
“A palavra ‘não tem consulta médica’ já pesa, estamos alimentando o modelo 
centrado no médico”. (E13) 
 
“Quando a equipe diz que vai passar o usuário para ‘conversar com o enfermeiro’, 
por mais que utilizemos o sistema para registro e tal, o usuário entende que está 
‘falando’ com a enfermeira”. (E12)  
 
“O enfermeiro não tem pernas para intercalar a consulta com a consulta médica, 
são nove meses em uma consulta”. (E17) 
 
“Já devíamos ter liberado o atestado, [...] que pudesse ser escrito só atestado, 
porque fazemos a declaração, daí perde tudo o que você fez. Bom é se 
tivéssemos essa autonomia”. (E26) 
 
  
 Componente 1.2.2 – Perspectivas de superação do modelo hegemônico 
 
Contudo, as enfermeiras sinalizam possibilidades de desvigorar e sobrepor as 
práticas médico centradas hegemonicamente consolidadas por meio de atividades que 
promovam a valorização do fazer próprio da enfermagem e a postura profissional que 




amparo em ações de divulgação para ampliação do conhecimento da equipe e população 
sobre o papel da enfermeira.  
 
“Nós focamos mais nessa parte do cuidado, antes de prescrever o medicamento 
orientamos e elas gostam disso, até por isso estão querendo consultar mais 
conosco”. (E25) 
 
“No final da consulta a gestante comenta que falei tanta coisa que o médico nunca 
havia dito e pergunta se a consulta não pode ser só com a enfermeira”. (E27) 
 
“É preciso ter uma postura diferenciada, é importante divulgar principalmente 
para os médicos qual o trabalho da enfermagem”. (E15) 
 
 Subcategoria 1.3 – Trabalho em equipe: componente para o cuidado com 
competência  
 
A representatividade dos discursos foi de 17, 9%, com aproveitamento de 87 ST, 
destacando-se os vocábulos equipe, coordenador, resolver, reunião, organizar, 
próprio, deixar, hora, recepção, atribuição, ajudar, conseguir e acolhimento. O 
trabalho em equipe é apontado como entrave para o cuidado pré-natal com competência 
pela enfermeira, a desorganização do processo de trabalho e falta de clareza das 
atribuições dos membros da equipe são geradores de ansiedade, sendo importante a 
organização das práticas para impactar na qualidade do cuidado.  
 
 Componente 1.3.1 – Incompreensão de papéis e trabalho em equipe 
 
Os discursos abaixo exemplificam a incompreensão de trabalho em equipe e a 
atribuição dos papéis de cada profissional no processo, acabando por centrar a 
resolutividade dos problemas na figura da enfermeira coordenadora. Há incompreensão, 
inclusive, enquanto à prática do acolhimento entre os profissionais da equipe.   
 
“A resolutividade da equipe é colocada na enfermeira como coordenadora, 
querem resolver as coisas, mas é tudo em cima do coordenador. Na verdade, 
não querem resolver, querem que alguém resolva [...]”. (E21) 
 
“Não tem aquele senso de equipe enquanto não tem o benefício próprio, só tenho 






“A equipe não entende que se tenho agenda não posso ter acolhimento15 ao 
mesmo tempo. [...] Os médicos e a equipe ainda confundem acolhimento com a 
consulta do enfermeiro, [...] o usuário também confunde”. (E26) 
 
Com isso, destaca a ansiedade generalizada de equipe, usuário e enfermeira na 
resolução de situações do cotidiano da prática, por vezes, essa aflição desvirtua o fazer 
próprio da enfermeira para assumir funções que não são específicas de sua prática, no 
intuito de contribuir no processo de trabalho. As próprias participantes apontam essa 
situação como característica da enfermeira, mas identificam que desprofissionaliza sua 
prática e repercute na qualidade do cuidado prestado.   
 
“Devido à demanda, às vezes vamos ajudando em função que não é nossa 
especificamente, fazendo balcão, recepção, entregando guia, porque tem hora 
que não tem jeito”. (E12) 
 
“É uma coisa que nós temos como enfermeiras, de atender no corredor, de as 
pessoas nos pegarem e querer resolver, e isso é terrível porque 
desprofissionaliza o que nós fazemos”. (E23)  
 
“Me sentia culpada de ficar uma hora na sala, porque a impressão que eu estava 
passando para os outros é que não estava fazendo nada. Então, não presta uma 
assistência de qualidade por ter a consciência pesada por não estar lá fora 
ajudando na recepção”. (E24) 
 
 Componente 1.3.2 – Organização da prática e dos processos de trabalho em 
equipe 
 
Para alcançar um pré-natal com competência, as enfermeiras enfatizam a 
necessidade de organização da própria prática e dos processos de trabalho dentro do 
serviço de saúde, para que atuem em sinergia numa relação colaborativa e de troca. 
Como possibilidade de organização do processo de trabalho, ressaltam as reuniões de 
equipe a serem utilizadas como espaço para discussão de questões internas ao próprio 
serviço, valorização do saber dos próprios profissionais do serviço e divulgação do 
trabalho da enfermeira.  
 
 
15 Acolhimento aqui referido corresponde à prática de acolhimento à demanda espontânea, conforme 




“Nós temos respaldo para atender o pré-natal, o problema é se organizar, não é 
uma questão de ter tempo, o problema é se organizar para atender [...]. (E26) 
 
“É uma relação de troca com a equipe, de um colaborar com o outro”. (E17) 
 
“Temos que usar algum momento da reunião de equipe para organizar melhor o 
processo de trabalho, [...] porque se não você fica fazendo as coisas tudo na hora 
em que está acontecendo, não fica planejado para algumas coisas”. (E12) 
 
“A tevê é uma possibilidade a curto prazo para divulgar o trabalho da enfermeira, 
podemos colocar algumas orientações no painel, colocar consulta de 
enfermagem, o que, passar na reunião de equipe, mas uma coisa é informar a 
equipe, e outra é informar a população”. (E23) 
 
 Categoria 2 – Potências no cuidado de enfermagem pré-natal 
 
Esta categoria engloba as subcategorias “Consciência do diferencial da 
profissão” e “O registro como parte do cuidado pré-natal”, provenientes das classes II e 
IV, com 24% de aproveitamento dos ST gerados.  Contempla aspectos com capacidade 
para impulsionar o cuidado com competência no pré-natal por meio do fortalecimento 
profissional, como a reiteração e consciência das próprias enfermeiras quanto ao 
diferencial da prática realizada e a identificação da importância do registro das ações 
para legitimar o cuidado prestado. 
Esses elementos perpassam o querer agir da enfermeira, uma vez que a 
tenacidade na autoconfiança da prática desenvolvida e o reconhecimento social 
fortalecem um cuidado com competência. Da mesma forma, atitudes que desvalorizem o 
saber da profissão e a constante necessidade de provação do valor profissional levam à 
desmotivação no desenvolvimento da prática diária.  
As enfermeiras destacam a relevância do registro das ações como forma de 
legitimação e visibilidade do cuidado prestado, incidindo sobre a valorização do próprio 
trabalho. Contudo, identificam adversidades no saber-fazer quanto à apropriação de 
instrumentos de registro atinentes à consulta de enfermagem.  
 
 





A seguinte subcategoria traz aspectos representativos da percepção das próprias 
enfermeiras quanto ao diferencial da profissão em relação ao cuidado com competência, 
contudo, expressam a necessidade de provar sua relevância constantemente, 
identificando a postura profissional e o apoio da gestão como fortalecedores e para maior 
visibilidade da profissão. Representou 12,35% dos discursos, com aproveitamento de 60 
ST, e os vocábulos representativos foram enfermeiro, mostrar, porque, diferencial, 
profissão, tão, seguro, achar e diferença.   
 
 Componente 2.1.1 – Elementos fortalecedores da prática profissional  
 
As enfermeiras compreendem que há um diferencial na consulta que realizam, 
expresso pela busca por essa profissional no serviço, seja por um cuidado com 
acolhimento, vínculo formado e segurança à gestante, ou pela identificação por parte dos 
usuários na resolução de problemas, o que acaba por se refletir na centralidade dessa 
profissional e na busca pela população para esse fim, pela característica formativa da 
enfermeira, que tem esse olhar integral sobre o usuário.   
 
“Vai ver a altura uterina, a ausculta, faz parte ver isso, mas não é isso que vai 
fazer a diferença para ela, [...] é o acolhimento, que vai deixar ela muito mais 
segura, [...] orientação, porque ela entende o que está sentindo”. (E07) 
 
“No pré-natal o interessante é esse diferencial, as gestantes têm essa confiança 
em nós [...]”. (E08) 
 
“A consulta de enfermagem tem um diferencial, [...], você cria um vínculo tão 
grande que elas chegam procurando a enfermeira [...]. [Os usuários] começam a 
te conhecer não como a enfermeira, mas como alguém que consegue fazer um 
pouco a mais do que aquela outra profissional do balcão [...]”. (E12) 
 
“É uma coisa de formação. É por isso que qualquer ação tem o enfermeiro, falta 
o médico, falta auxiliar, mas o enfermeiro não pode faltar, porque ele tem esse 
olhar”. (E13) 
 
Como possibilidade de consolidar sua importância no cuidado à saúde, as 
enfermeiras identificam que é preciso começar por si mesmas a valorizar a profissão, o 
trabalho que fazem. Para isso, apontam a necessidade de uma postura profissional que 
demonstre o profissionalismo e a credibilidade da prática desenvolvida, bem como a 




instituídas no serviço que sustentem e mantenham esse aspecto fortalecedor, 
depreendendo que dependa apenas da visão da enfermeira. 
 
“Fazemos as coisas muito no automático e não nos damos conta disso, valorizar 
nosso agir, nosso pensar. [...] 100% vai da nossa postura profissional, como nos 
comportamos, nos mostramos”. (E27) 
 
“Não víamos a gestão próxima. Quando começamos a fazer esses encontros, no 
dia a dia começamos a nos fortalecer, eu me sentia muito longe de todas, [...] 
conseguimos ter um grau de segurança”. (E25) 
 
“Vai da visão do enfermeiro, [...] me sinto culpada por estar sentada lendo porque 
parece que não estou trabalhando”. (E24) 
 
 Componente 2.1.2 – Provação do valor profissional 
  
Apesar de terem essa percepção quanto ao diferencial da consulta de 
enfermagem, as enfermeiras expõem o sentimento de desvalorização da profissão pelo 
desconhecimento da prática realizada, nas perspectivas dos usuários, da equipe e na 
própria visão de si, fazendo-se necessário mostrar e provar reiteradamente sua 
importância e seu papel na equipe de saúde.  
 
“A todo momento o profissional enfermeiro tem que mostrar qual é sua função, a 
que veio. Vejo que outras profissões que são até menos antigas são vistas de 
modo diferente pela população. [...] As médicas especialistas questionaram por 
que o enfermeiro estava fazendo consulta [pré-natal], tivemos que mostrar a lei 
do exercício profissional”. (E13) 
 
“[...] dependendo do paciente, ele não tem noção do que é uma consulta de 
enfermagem. Temos que mostrar a nossa diferença, [...] inclusive, para a equipe 
multiprofissional”. (E27) 
 
“Nós mesmas não valorizamos nosso trabalho, subestimamos e desvalorizamos, 
porque falamos que vamos fazer uma consulta e resolvemos ali no corredor. 
Você quer produzir, mas não produz da maneira correta para mostrar para a 
população e para os outros profissionais [...]”. (E14) 
 
 Subcategoria 2.2 – O registro como parte do cuidado pré-natal 
 
As palavras evidenciadas foram colocar, nada, maternidade, registro, pegar, 
prontuário, levar, informações e quando e destacam a importância do registro de 




para tal, bem como apontam dificuldades das enfermeiras quanto ao preenchimento 
desses instrumentos. Os discursos a seguir decorreram do aproveitamento de 57 ST, 
com representatividade de 11, 73% das falas.   
 
 Componente 2.2.1 – Legitimidade do registro e potencialidade dos instrumentos 
 
As enfermeiras ressaltam a importância do registro dos cuidados realizados para 
dar visibilidade à própria prática e garantir o respaldo legal, identificam que é preciso 
melhorar o registro e a incompletude dos instrumentos, como a carteira da gestante, visto 
que a pendência de informações dificulta a comunicação entre a equipe de saúde.  
 
“É preciso melhorar o registro, colocar o que você orientou, [...] descrição do que 
você fez com o paciente, [...] fazemos muito e não se registra tudo que se faz”. 
(E08) 
 
“Tudo o que registrarem, todo mundo vai ler, você faz um resgate do seu 
próprio atendimento e dos outros atendimentos também [...]”. (E12) 
 
“Somente teremos visibilidade se registramos a consulta [...]”. (E15)  
 
“De uma forma geral, desconhecemos nossa legislação, o que podemos e não 
podemos fazer”. (E19)  
 
Entre os instrumentos de registro do cuidado pré-natal de que dispõem, as 
enfermeiras evidenciam como potencialidade a facilidade para o acompanhamento da 
gestante e para concatenar as informações nos serviços de saúde que elas atendem por 
meio de um prontuário eletrônico implementado no município. A apropriação do uso de 
equipamento inerente à prática da enfermeira, como o estetoscópio, e a incorporação de 
roteiro auxiliar da consulta de enfermagem foram itens percebidos pelas enfermeiras 
como atrelados a um maior profissionalismo e como facilitadores para um registro 
abrangente e padronizado do cuidado. Destacam a organização dos processos de 
trabalho interligando os procedimentos necessários ao cuidado pré-natal junto à equipe 
de saúde, como favorecedor à continuidade e maior cobertura de gestantes. 
 
“O prontuário eletrônico é uma potencialidade do pré-natal no município, porque 




e você monitora. Eu monitoro quando encaminho, se foi feito, se não foi feito... 
vai demandar uma busca ativa”. (E12) 
 
“O fato de pegar um estetoscópio é uma coisa mais profissional, coisa que a parte 
médica, eles vão muito em um exame minucioso”. (E25) 
 
“Uso um roteiro para não esquecer de nenhuma pergunta [...] perguntamos tanta 
coisa, mas tem coisa que é chave, o próximo profissional que for olhar o 
prontuário, já vai ter acesso àquilo. Os próprios médicos já estão usando a nossa 
anamnese na consulta deles para não ter que retomar [...]”. (E08) 
 
“[...] a gestante já tem que sair do consultório com a próxima consulta agendada, 
os exames liberados, levo ela até a sala de vacina”. (E23) 
 
 
 Componente 2.2.2 – Adversidades ao registrar o cuidado prestado 
 
Contudo, evidenciaram nos discursos dúvidas sobre a maneira correta de 
registrar as informações coletadas, especialmente na carteira da gestante, somando-se 
a isso apontam a grande quantidade de instrumentos em que há necessidade de registrar 
as mesmas informações, o que acaba por gerar confusão e desorganização durante a 
consulta de pré-natal, sobre quais informações precisam registrar e como isso deve ser 
feito, bem como a frustração por não dar conta de registrar todas das informações 
relevantes nos instrumentos.  
 
“Atendi uma gestante que tinha uma cicatriz, levou uma facada, mas não coloquei 
nada na carteira da gestante. Será que eu estou fazendo certo? O que devemos 
preencher naquele espaço? [...] fico na dúvida como é que eu coloco, [...] deixo 
de lado, e quando pego a carteira da gestante e vejo que não preenchi, e continuo 
não preenchendo, fico frustrada”. (E25) 
 
“O sistema utiliza muita informação, temos que colocar os diagnósticos de 
enfermagem, nos hospitais já se trabalha com isso há muitos anos, facilitava [...]”. 
(E04) 
 
“Já me peguei preenchendo uma coisa importante na carteira da gestante e 
esquecendo de pôr prontuário eletrônico”. (E12)  
 
 






Nesta categoria estão compreendidas as subcategorias “Contribuições do 
processo reflexivo durante as oficinas” e “Cuidado de enfermagem com competência no 
pré-natal”, decorrentes das classes VI e VII, conforme processamento pelo Iramuteq, com 
representação de 28,8% de aproveitamento dos ST gerados.  
As contribuições oriundas do processo reflexivo possibilitado às enfermeiras por 
meio da participação nas oficinas trouxeram perspectivas para mudanças da própria 
prática ao viabilizar o olhar para si num sentido de autocrítica profissional e identificar 
possibilidades de melhorar aspectos relativos ao próprio processo de trabalho, como a 
postura profissional junto à equipe de saúde e aos usuários do serviço.  
Compreendendo-se que para desenvolver um cuidado com competência é 
preciso que a enfermeira mobilize os recursos de que dispõe, no sentido de materializar 
em ação a competência, que será mobilizada sobre uma finalidade que tenha sentido 
para a profissional, destacando-se que as enfermeiras distinguem o cuidado alinhado à 
finalidade reconhecida para o acompanhamento pré-natal, apontando a necessidade de 
ultrapassar o âmbito clínico da prática.  
A expressão da necessidade de aprimoramento da habilidade prática, aliada ao 
conhecimento teórico existente, mostra a compreensão das participantes da importância 
da reflexão sobre a prática profissional para identificar entraves ao cuidado com 
competência e a fragilidade dos processos formativos em prover condições para o 
desenvolvimento do saber-fazer profissional, implicando, por vezes, a dificuldade de ter 
a atitude de utilizar os conhecimentos de que dispõe.  
 
 Subcategoria 3.1 – Contribuições do processo reflexivo durante as oficinas 
 
 Com representatividade de 14,61% das preleções por 71 ST, as palavras 
destacadas foram oficina, prático, graduação, aprender, reflexão, capaz, diferente, 
capacitação, refletir, teórico, treinamento, mudar, sociedade e realmente. Os 
vocábulos representam as contribuições da participação das oficinas, a fragilidade da 






 Componente 3.1.1 – Olhar para si e vislumbre de elevação da prática   
   
Os discursos a seguir destacam o processo reflexivo sobre a prática do cuidado 
pré-natal possibilitado às enfermeiras, a partir das oficinas, permeado pela autocrítica do 
próprio processo de trabalho, que, por vezes, se dá mecanicamente, e a necessidade de 
romper com esse fazer automatizado. Evidenciam ainda o fortalecimento quanto à prática 
de cuidado prestada, com estímulo e vislumbre de modificá-la. 
 
“Tem que reprogramar, refletir. Essa parte de reflexão foi estimulante da oficina 
em si, [...] agora eu procuro novidades sobre gestantes, [...], nos estimulou a 
estudar, a buscar”. (E04) 
 
“[...] foi bem diferente, [...] foi muito bom de refletir mesmo. Achei muito 
produtivo. [...] Às vezes fazemos as coisas muito no automático, sem reflexão”. 
(E08) 
 
“Para nós, as oficinas estão sendo diferentes, não estamos acostumados a refletir 
sobre o que realmente vale a pena irmos mais a fundo ou não, [...] estamos 
refletindo realmente sobre qual a função desse profissional enfermeiro dentro de 
todos esses ciclos de vida. [...] Nós demos um passo para estar fortalecidas aqui 
dentro, não só para a consulta de pré-natal. [...] A oficina, além de trazer 
competências para a consulta de pré-natal, trouxe esse brilho no olhar...”. (E13) 
 
 Componente 3.1.2 – Coexistência entre teoria e prática para o cuidado com 
competência  
 
As enfermeiras identificam que há conhecimento, que dispõem da parte teórica 
para desenvolver a prática profissional, porém sentem insegurança pela falta de 
habilidade, o que denominam de parte prática. Esse conhecimento teórico é proveniente 
da graduação, pós-graduação e capacitações, mas salientam que o enfoque sempre é 
na aquisição de mais teoria e a parte prática fica fragilizada. 
 
“Aprendemos na graduação ou na pós-graduação, mas não aplicamos na prática 
e ficamos sem segurança por falta de habilidade”. (E09) 
 
“Precisamos mais da parte prática, temos um roteiro do pré-natal que nos traz a 






“Mesmo tendo feito especialização, a assistência ao pré-natal foi bem teórica, 
não tive tanto a prática, tinha um número mínimo de partos, mas pré-natal, não”. 
(E08) 
  
Com isso, subentende-se que essa insegurança pela falta da habilidade prática 
poderia estar influenciando no desenvolvimento do cuidado com competência, uma vez 
que descrevem que competência corresponde a ser capaz de responder às necessidades 
do usuário, ser resolutivo naquilo que faz, integrando tanto aspectos teóricos como 
práticos. Salientam ainda que não estão acostumadas a processos reflexivos, como as 
oficinas realizadas, que referem ser espaços que suscitam o desenvolvimento de 
competência, além de capacitações e treinamentos, conforme os excertos a seguir.  
 
“Competência é ter habilidade para desenvolver atividade, ser capaz, apto, e se 
desenvolve também com o fazer diário”. (E09) 
 
“Competência é suprir as necessidades do usuário utilizando métodos teóricos e 
práticos de modo a resolver o problema de maior relevância, é ter resolutividade 
no processo”. (E23) 
 
“Competência poderia ser desenvolvida por meio de capacitações, oficinas iguais 
estamos fazendo agora, do estudo teórico e prático, pois sempre temos algo a 
aprender”. (E08) 
 
“Competência é diferente da habilidade, porque habilidade você adquire fazendo 
a prática com conhecimento e com as capacitações, mas a competência, além 
da habilidade, tem o poder da argumentação, o poder de você fazer aquela 
pessoa se sentir respeitada, para que você possa fazer seu trabalho”. (E06) 
 
“Não estamos acostumadas a refletir, [...] estamos acostumadas a sentar e ouvir”. 
(E13) 
 
 Subcategoria 3.2 – Cuidado de enfermagem com competência no pré-natal 
 
Com representatividade de 14,2% dos discursos e 69 ST abrangeu os vocábulos 
cuidado, acompanhamento, competência, gestação, saúde, condição, bebê, 
orientação, orientar, promover, prevenção, prevenir, realizar, finalidade, gestante, 
vínculo, vida, saudável, relacionamento, medida, esclarecer, conversa, clínico, 
mãe, conhecimento, identificar, possível, dúvida, nascer, realização, promoção, 





Os discursos depreendidos refletem aspectos considerados pelas enfermeiras 
como atinentes ao cuidado pré-natal com competência, perpassando os procedimentos 
e enfoques necessários ao acompanhamento da gestação e desenvolvimento do bebê, 
e a concepção de saúde e doença do profissional, que perpassa o cuidado prestado. 
Para melhor compreensão, serão apresentados conforme as subcategorias a seguir. 
 
 Componente 3.2.1 - Cuidado com competência alinhado à finalidade do pré-natal 
  
Observa-se que os discursos das atribuições de um pré-natal com competência 
estão alinhados à percepção das enfermeiras quanto a finalidade do pré-natal, com 
referência à realização de procedimentos e determinadas condutas que visam à 
identificação de situações que possam comprometer o desenvolvimento saudável da 
gestante e do bebê.  
 
 “A finalidade do pré-natal é o levantamento de problemas da gestação e 
acompanhamento visando à saúde e à qualidade de vida da mãe e do recém-
nascido”. (E04) 
 
“A finalidade é acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da criança, fazer 
exames, prevenir doenças”. (E15) 
 
“Cuidado pré-natal é solicitação de exames, realização de exame físico, criação 
de vínculo, procurando orientar a importância do pré-natal para mãe-bebê; 
escutando, orientando nas dúvidas”. (E08) 
 
“Atendimento e acompanhamento da evolução da gestação, mês a mês, das 
condições clínicas [...], criar vínculo com a família, a gestante e o parceiro, 
incentivar e orientar a participação em grupos de orientação, educação em saúde 
[...]”. (E02) 
 
 Componente 3.2.2 - Cuidado com competência além do âmbito clínico 
 
As enfermeiras identificam que o cuidado com competência durante o pré-natal 
perpassa aspectos clínicos, mas apontam a necessidade de extrapolar e ampliar o olhar 
à gestante e família, incluindo o contexto em que estão inseridos e as nuances que 
incluem uma concepção mais abrangente de saúde, entendendo que deve prevalecer 




a aspectos como moradia, relacionamento, dúvidas, de modo a fazer com que a gestante 
se sinta segura em compartilhar seus anseios durante o cuidado pré-natal. 
 
“O cuidado com competência no pré-natal é o acompanhamento precoce da 
gestante, prestando atendimento clínico, psicológico, até mesmo social [...]”. 
(E05) 
 
“Realizar o cuidado à gestante e bebê integralmente, não voltado exclusivamente 
a condicionalidades clínicas”. (E09) 
 
“Às vezes, a gestante não tem uma condição clínica que interfere na saúde, mas 
ela vem porque tem problema de relacionamento, econômico, [...] se olhar o 
conceito amplo de saúde, tudo interfere”. (E12) 
 
 
Os aspectos envolvidos na conformação das categorias, subcategorias e 
componentes do processo reflexivo das enfermeiras estão materializados na Figura 4, 
que representa as inter-relações que permeiam a promoção de reflexão-ação com 
enfermeiras para o desenvolvimento do cuidado pré-natal com competência.  
As categorias representadas pelas três esferas que se sobrepõem simbolizam a 
inter-relação entre os “Elementos intervenientes ao cuidado de enfermagem no pré-natal” 
e “Potências no cuidado de enfermagem pré-natal”, necessários de serem refletidos pelas 
enfermeiras para consciência dos aspectos de que é preciso intervir para sobrepor uma 
prática ou que fomentam o fortalecimento profissional para alcançar o cuidado que 
almejam, representado pela esfera central “A enfermeira competente no cuidado de 
enfermagem no pré-natal”.   
As linhas tracejadas que delimitam as esferas denotam a permeabilidade e a 
influência das categorias e seus elementos entre si, e os símbolos de positivo e negativo 
localizados internamente a cada esfera representam aspectos fragilizadores e 
fortalecedores da prática atinentes a cada componente das subcategorias.  
O triângulo representa o agir requerido na mobilização de recursos, que resulta 
em um cuidado com competência, e vincula-se ao saber agir, que provém do indivíduo, 
e ao querer e poder agir, que são diretamente influenciados pelo contexto. A espiral que 
envolve os elementos representa a contiguidade do processo de reflexão-ação, 




participantes sobre e para a prática, fomenta novas reflexões e, assim, perpetua o 
aprimoramento do cuidado.  
Por fim, a linha tracejada que envolve toda a figura representa a circularidade e 
essa contiguidade promovida pelo movimento de refletir sobre a própria prática e avançar 
na maneira de realizar a consulta de enfermagem no pré-natal. Tem-se o processo de 
reflexão-ação, viabilizado mediante as Oficinas Reflexivas com as enfermeiras, como um 
facilitador para o reconhecimento da própria prática e dos elementos que interferem ou 
potencializam o próprio processo de trabalho, contribuindo assim, para o aprimoramento 
da consulta de enfermagem no pré-natal e o alcance de um cuidado competente para 
atender a gestante em sua integralidade.  
 
FIGURA 4 – DIAGRAMA DAS INTER-RELAÇÕES ENTRE OS ASPECTOS ENVOLVIDOS NA 
PROMOÇÃO DA REFLEXÃO-AÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DA COMPETÊNCIA 
DE ENFERMEIRAS NO PRÉ-NATAL.   
 







6.3.1 Avaliação das enfermeiras quanto ao processo de Oficinas Reflexivas 
 
Neste item são apresentados os resultados referentes à avaliação das 
enfermeiras sobre o processo vivenciado durante as Oficinas Reflexivas. Com base nas 
palavras descritas por cada enfermeira ao final de cada oficina com a dinâmica “Trago, 
Deixo e Levo”, utilizou-se a análise textual do software Iramuteq em formato de Nuvens 
de Palavras para apresentar os aportes das participantes a cada oficina.  
Na Figura 5 observa-se que as enfermeiras trouxeram às oficinas principalmente 
expectativas e dúvidas em relação à própria prática profissional no cuidado à gestante e 
expectativas referentes às oficinas, tanto no formato a serem desenvolvidas, como 
também referentes às contribuições que poderiam obter para a prática do cuidado pré-
natal. 
 
FIGURA 5 – NUVEM DE PALAVRAS – TROUXE ÀS OFICINAS. 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Ao mesmo que tempo que referiram expectativas e dúvidas, também apontaram 
a vontade de adquirir novos conhecimentos e troca de experiência profissional, conforme 
os excertos: 
 
“Expectativa de aprimorar conhecimento específico à atenção pré-natal”. (E07) 
 





As enfermeiras expressaram deixar a cada oficina a experiência, dúvidas e 
insegurança. Compartilhar a própria experiência profissional como uma contribuição às 
oficinas e também quanto às dúvidas que puderam ser sanadas durante o processo de 
reflexão nas oficinas possivelmente influenciou para deixar inseguranças que sondavam 
a prática profissional (FIGURA 6).  
 
FIGURA 6 – NUVEM DE PALAVRAS – DEIXO NAS E COM AS OFICINAS. 
  
FONTE: A autora (2021). 
 
Por meio do compartilhamento de experiências e reflexões decorrentes do 
processo reflexivo das oficinas, palavras referidas pelas enfermeiras no item “Trouxe” são 
observadas entre os aspectos que elas deixam após passar pelas oficinas, como 
angústia e dúvida, evidenciando a efetividade do processo, contribuindo para deixarem 
perspectivas de inseguranças e desmotivação frente à própria prática profissional. Alguns 
exemplos são apresentados nas falas a seguir: 
 
“Deixo inseguranças, as angústias trazidas no início da oficina e o agradecimento 
pela oportunidade de sair um pouco da atenção básica para refletir nosso, muitas 
vezes desgastante, processo de trabalho”. (E01) 
 
“Ideias fixas quanto a fazer sempre tudo da forma como já fazia, deixo de pensar 
sempre da mesma forma”. (E17) 
 






“Insegurança e angústias relacionadas a ser enfermeiro”. (E28) 
 
Quanto ao que levaram das oficinas, na Figura 7, são evidenciadas as principais 
contribuições atinentes ao processo reflexivo durante as oficinas, expressas pelas 




FIGURA 7 – NUVEM DE PALAVRAS – LEVO DAS OFICINAS 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
O conhecimento pode ser relacionado tanto à contribuição teórica e à discussão 
sobre os temas geradores elencados pelas enfermeiras na primeira oficina bem como à 
reflexão oriunda do processo vivenciado, que trouxe esperança para desenvolver um 
cuidado com maior competência e para a valorização da profissão. Em associação às 
palavras confiança, novo e ideia remetem à movimentação para ação decorrente do 
processo reflexivo, conforme as declarações a seguir: 
 
“Conhecimento, maior segurança e sugestões para implementar junto a equipe da 
unidade de saúde”. (E17) 
 
“Reflexão para planejamentos futuros de organização, esperança, 
comprometimento de fazer melhor o trabalho”. (E07)  
 
“Conhecimento, que é preciso focar sempre numa visão total do papel do 
enfermeiro. Empoderamento com qualidade técnico-científica”. (E19) 
 






6.3.2 Contribuições das enfermeiras para a prática profissional após as Oficinas 
Reflexivas 
 
Durante as Oficinas Reflexivas as enfermeiras destacaram ações que poderiam 
ser implementadas na prática profissional para um cuidado pré-natal com competência, 
abrangendo apontamentos de âmbito individual, quanto à equipe de saúde, que 
implicassem participação da gestão de saúde. Confirmando essas indicações, no terceiro 
momento da pesquisa, correspondente à Observação II da prática de cuidado pré-natal 
realizada pelas enfermeiras, as participantes relataram transformações incorporadas ao 
próprio processo de trabalho e da equipe de saúde, com a reorganização de 
procedimentos e implementação de instrumentos, bem como expressaram mais 
recomendações à prática.  
Essas ações incorporadas e recomendadas pelas enfermeiras estão 
apresentadas no Quadro 15. 
 
QUADRO 15 – AÇÕES INCORPORADAS E RECOMENDAÇÕES DAS ENFERMEIRAS APÓS 
OFICINAS REFLEXIVAS.   
(continua) 
AÇÕES INCORPORADAS NOS SERVIÇOS APÓS PROCESSO DE OFICINAS REFLEXIVAS 
 Busca de informações e leitura de materiais sobre o cuidado à gestante  
 Indagação e explicação à gestante sobre o motivo de realização do pré-natal  
 Elaboração de informativo referente à consulta de vinculação entregue à gestante no 
agendamento da consulta  
 Incorporação na rotina dos serviços da alternância das consultas de acompanhamento pré-natal 
entre profissionais médicos e enfermeiras 
 Descentralização dos testes rápidos realizados na consulta de vinculação, que passaram a ser 
realizados por técnica de enfermagem treinada  
 Implementação de roteiro norteador da anamnese e registro em prontuário eletrônico (Anexo III) 
RECOMENDAÇÕES PARA APRIMORAR O CUIDADO PRÉ-NATAL 
 Praticar a atenção plena como forma de melhorar o cuidado prestado e a ansiedade profissional 
e exercitar a autocrítica quanto à prática desenvolvida 
 Assumir uma postura profissional de defesa da profissão e desenvolvê-la com comprometimento 
 Entregar a carteira da gestante no momento do agendamento da consulta de vinculação como 
estratégia para agilizar o preenchimento de informações referentes à identificação e dados 
socioeconômicos bem como com o intuito de fomentar a apropriação, participação e 
protagonismo da gestante.  
 Combinar com a equipe de saúde sobre as situações que permitiriam a interrupção da consulta 
de enfermagem 
 Reformular as reuniões de equipe para abranger discussões atinentes ao processo de trabalho 




QUADRO 15 – AÇÕES INCORPORADAS E RECOMENDAÇÕES DAS ENFERMEIRAS APÓS 
OFICINAS REFLEXIVAS.   
(conclusão) 
FONTE: A autora (2021). 
 
Destaca-se que ações já incorporadas à prática se refletiram em melhoramento 
de aspectos do cuidado pré-natal feito durante a consulta de enfermagem, conforme 
apresentado no Quadro 13.  
As recomendações compiladas das falas expressas durante as Oficinas 
Reflexivas e durante a Observação II podem contribuir para o desenvolvimento de 
competência para o cuidado pré-natal, abrangendo sugestões de cunho individual, que 
podem ser adotadas/modificadas na prática cotidiana por meio da transformação da 
própria postura da enfermeira, bem como ações que requerem envolvimento de outros 
profissionais da equipe de saúde para se efetivarem ou que envolvam o âmbito da gestão 




 Verificar a viabilidade de organização do processo de trabalho de maneira a dispor de um 
profissional como apoio à consulta de vinculação, no sentido de agilizar o processo pós-
consulta, com o agendamento de retorno, encaminhamento à avaliação odontológica, farmácia 
e sala de vacinas 
 Proporcionar a realização de “estágios” semanais pelas enfermeiras das unidades de saúde na 
maternidade do município para resgatar habilidades de procedimentos atinentes ao 
acompanhamento pré-natal em idade gestacional avançada, como forma de atualização 
profissional, favorecer as redes de atenção pelo maior contato dos serviços de referência e 
contrarreferência, além de fortalecer as enfermeiras quanto a uma maior segurança durante o 
cuidado prestado à gestante 
 Utilizar aparelhos televisivos disponíveis nas salas de espera das unidades para informar a 
população sobre o papel da enfermeira e consulta de enfermagem 
 Fomentar a visibilidade do trabalho da enfermeira mediante apoio da gestão com divulgação 
de ações ou conquistas da profissão no site da SMS 
 Elaborar projeto de lei municipal que permitiria o aceite, nos estabelecimentos do município, de 




7 DISCUSSÃO COM OS AUTORES 
 
O presente capítulo apresenta a discussão dos resultados com a literatura atual 
e o referencial teórico de competência que ancora esta pesquisa. São abordados os 
aspectos que emergiram do processo de reflexão acerca da prática realizada pelas 
enfermeiras quanto ao cuidado pré-natal com competência, destacando-se elementos 
intervenientes e potenciais à efetivação desse cuidado e como o processo reflexivo 
promoveu transformações e incorporação de ações na prática cotidiana de cuidado das 
enfermeiras, bem como suscitou recomendações pelas enfermeiras para o 
aprimoramento da prática para o cuidado competente, efetivando a proposta de reflexão-
ação para o desenvolvimento da competência.  
O perfil das enfermeiras que integraram esta pesquisa se assemelha a outros 
estudos, com predominância de profissionais do sexo feminino (LIMA et al., 2016; 
COFEN, 2015), com formação complementar à graduação, majoritariamente com 
especializações (LIMA et al., 2016). A média de idade das participantes desta pesquisa 
(46,4 anos) foi superior à encontrada em outro estudo com profissionais da APS (41,2 
anos) (LIMA et al., 2016), podendo indicar um tempo maior de atuação na profissão.   
O principal atributo pessoal referido pelas enfermeiras para se caracterizar foi a 
ansiedade, que coaduna com estudos internacionais que avaliaram os níveis de 
depressão, estresse e ansiedade de enfermeiras, destacando a prevalência de 
ansiedade entre essas profissionais (SAQUIB et al., 2019; MAHARAJ; LESS; LAL, 2019). 
Pai e colaboradores (2017) identificaram a ansiedade como efeito negativo à 
competência de enfermagem, em contrapartida, a autorreflexão apresenta aspecto 
fortalecedor. Nesse sentido, reconhecer aspectos emocionais dos profissionais é 
relevante para o desenvolvimento de um cuidado com competência, pois, segundo Le 
Boterf (2003), as emoções influenciam o raciocínio, que, por sua vez, impactam no 
processo de mobilização de recursos para uma ação em resposta à situação.  
A natureza da profissão, na vanguarda do atendimento ao paciente, associada a 
uma  elevada carga de trabalho, expõe as enfermeiras a um risco maior de desenvolver 
estados mentais negativos (SAQUIB et al., 2019; MAHARAJ; LESS; LAL, 2019), que 




prejudicar o desempenho profissional, como a capacidade de focar e processar 
informações e, por sua vez, a efetividade do cuidado prestado ao paciente (SAQUIB et 
al., 2019; MAHARAJ; LESS; LAL, 2019).  
Por mais que possam existir fatores que não são totalmente evitáveis associados 
à ansiedade das enfermeiras, Moura e colaboradores (2018) destacam a importância de 
repensar as condições de trabalho e o desenvolvimento de estratégias para prevenção, 
diagnóstico e tratamento aos profissionais voltadas a uma melhor saúde mental, pois uma 
força de trabalho saudável está relacionada ao bem-estar pessoal e ao cuidado de 
maneira competente e profissional (SAQUIB et al., 2019; MAHARAJ; LESS; LAL, 2019). 
Leonelli e colaboradores (2017) identificaram como predisponentes a maiores 
níveis de estresse entre profissionais da ESF: ser do gênero feminino, ter mais de uma 
jornada de trabalho, atuar por mais de um ano na mesma equipe e integrar uma equipe 
incompleta. O que lança o olhar para a enfermagem na condição de profissão 
predominantemente feminina, e como evidenciado neste estudo por meio da dinâmica 
Slash, cada profissional desenvolve outras atividades em paralelo, como ser mãe, esposa 
e, por vezes, cuidar de outros dependentes, assumindo duplas ou triplas jornadas.  
Nesse sentido, há que considerar ainda as relações de gênero que permeiam o 
cuidado e a profissão e colaboram com a invisibilidade da enfermagem (BAGGIO; 
ERDMANN, 2010), confirmando as relações de poder entre as diferentes categorias na 
equipe de saúde (MIGOTTO et al., 2019). Entretanto, pelo fato de a perspectiva de 
gênero não ser o enfoque desta pesquisa, sua discussão não se dará de maneira 
aprofundada.  
O cuidado carrega um construto social, cujas situações bem como os recursos 
necessários a serem mobilizados para responder a elas têm uma dimensão sociocultural 
“que fornece ao profissional a ‘caixa de ferramentas simbólicas’ com a qual ele executará 
os processos cognitivos pertinentes ou modelará seus esquemas de comportamentos 
adaptativos” (LE BOTERF, 2003, p. 54). Isto acontece porque é nas interações 
permeadas pela complexidade das relações sociais que se processa a visibilidade do 
cuidado ao outro e da profissão (BAGGIO; ERDMANN, 2010), destacando-se a 




com competência, uma vez que incorre em insatisfação e desmotivação profissional 
(ÁVILA et al., 2013). 
Assis e colaboradores (2018) identificaram superficialidade no conhecimento dos 
profissionais da ESF acerca da identidade da enfermeira, apontando seu campo de ação 
centrado em programas ministeriais. A equipe reconhece a imprescindibilidade dessa 
profissional no serviço e a associa à função de coordenação, o que se reflete em acúmulo 
de atividades que poderiam ser compartilhadas entre a equipe, levando a uma 
sobrecarga de trabalho e desvirtuação do fazer próprio da profissão e a um 
distanciamento do cuidado direto, confundindo seu papel como “faz tudo” do serviço, 
fragilizando a percepção de sua identidade (ASSIS et al., 2018; FERNANDES et al., 
2018).  
Na centralidade da coordenação do cuidado, a enfermeira deve assumir uma 
posição de liderança, visto que equipes eficazes exigem um líder claro, determinado 
pelas necessidades do grupo, não pela hierarquia profissional, devendo os líderes de 
equipe garantir que as equipes de atenção primária possibilitem um alto desempenho de 
todos os membros e incentivem a melhoria contínua, garantindo a segurança psicológica 
de cada membro da equipe (CROSSON, 2020). 
Na ausência de liderança, apenas no ajuntamento de atividades, Fernandes e 
colaboradores (2018) evidenciam que a própria enfermeira acaba por introjetar essa 
centralidade de funções à sua identidade, com ilusória percepção de reconhecimento, 
que, contrariamente, leva a sentimentos de descontentamento, de frustração e de 
invisibilidade. Isso se reflete na competência para o cuidado prestado, que conta com a 
mobilização de recursos frente a uma representação operatória da situação, mas também 
conforme a representação que o profissional tem de si, sendo influenciada pela forma 
como esse se auto avalia e pela apreciação que tem do seu fazer (LE BOTERF, 2003).  
O cuidado, na condição de um processo relacional de interação entre enfermeira 
e gestante, envolve atributos imperceptíveis ao espectador desse processo (VALE; 
PAGLIUCA, 2013). Associando-se a isso, a trajetória histórica da enfermagem, a falta de 
reconhecimento como uma profissão que dispõe de saberes próprios embasados na 
ciência, a ausência de marketing pessoal quanto ao cuidado prestado, a adoção de 




são aspectos apontados como invisibilizadores do cuidado de enfermagem (ÁVILA et al., 
2013).  
Estudo desenvolvido por Feringa, De Swardt e Havenga (2018) evidenciou que 
os enfermeiros atuam geralmente abaixo ou além de seu âmbito de prática, ou seja, dos 
parâmetros ou limites que distinguem a profissão. Isso prejudica a conformação de uma 
identidade do trabalho próprio da enfermeira que favorece o desconhecimento do que é 
específico da profissão, refletindo-se na falta de clareza em delimitar sua prática, 
incompreensão da equipe quanto às atribuições de cada membro e desvalorização por 
parte do usuário quanto ao cuidado prestado, conforme evidenciado pelas participantes 
desta pesquisa. Assim, aponta-se a necessidade de uma regulamentação precisa do 
escopo da prática, alinhada à dinamicidade das necessidades de saúde, considerando 
as influências e desenvolvimentos contextuais globais, regionais e nacionais (FERINGA; 
DE SWARDT; HAVENGA, 2018).  
O desconhecimento dos processos de trabalho individuais e em equipe dificulta 
a delimitação de seus respectivos objetos de trabalho e um cuidado pré-natal com 
competência. “Conhecer seu próprio conhecimento já é transformá-lo” (LE BOTERF, 
2003, p. 152), nesse sentido, é necessário o que as enfermeiras se apropriem dos 
saberes que englobam a enfermagem como  profissão, que se apresentam deficitários, 
conforme identificado nesta pesquisa, pela insegurança legal dos limites da profissão, 
conforme suscitado no tema gerador da Oficina II, e pela dificuldade em descrever o que 
é genuíno à sua prática como  enfermeira. 
Há percepção por parte das enfermeiras de que o cuidado próprio da profissão é 
invisível para a instituição e que, ao assumir uma prática que é valorizada por ela, o 
cuidado para o paciente e família torna-se invisibilizado (LOPERA-ARANGO, 2018). 
Quanto à perspectiva de mulheres sobre o suprimento de suas necessidades durante o 
pré-natal realizado pela enfermeira, Cardelli e colaboradores (2016) identificaram lacunas 
e apontam a reestruturação do processo de trabalho nas unidades como imprescindível 
à satisfação do usuário, com a oferta de infraestrutura e recursos humanos capacitados. 
Destacam a efetiva atuação da enfermeira com potencial para mudar esse contexto, 




detrimento de ações gerenciais inerentes a seu processo de trabalho (CARDELLI et al., 
2016). 
Nesse sentido, identifica-se a sustentação do modelo biomédico de atenção à 
saúde  que compõe um dos elementos identificados nesta pesquisa como intervenientes 
ao cuidado pré-natal com competência, num movimento contrário aos princípios da 
PNAB, que prevê a universalidade, acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado, da 
integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da 
participação social (BRASIL. Ministério da Saúde, 2012), contrapondo-se ainda à 
essência da profissão, ao reduzir o cuidado apenas ao que pode ser mensurado, validado 
e documentado (TURKEL; WATSON; GIOVANNONI, 2018). 
Essa falta de clareza em torno das práticas e das expectativas de cuidado 
contribui para a geração de conflitos no serviço de saúde em relação às demandas e 
condições de trabalho (MCCLENDON, 2017). 
Algumas carências básicas ao desenvolvimento de competência consistem na 
insuficiência de trabalhadores da enfermagem e nos dispositivos abaixo do padrão, como 
obstáculos às competências clínicas. A escassez de profissionais tem sido um problema 
sério nos serviços de saúde, levando a cargas de trabalho mais pesadas, a más 
condições de trabalho e a um maior estresse para os enfermeiros (AFSHAR; 
SADEGHI GANDOMANI; ALAVI, 2020).  
Na especificidade do cuidado pré-natal realizado pela enfermeira na APS, são 
identificadas ações de base tecnicista, que enfocam aspectos clínicos e o cumprimento 
de rotinas e protocolos institucionais em detrimento da singularidade da gestante 
(CARDELLI et al, 2016). Ações educativas atinentes à consulta de pré-natal são pautadas 
em orientações verticalizadas, colocando a mulher em uma posição passiva, sem 
explorar conhecimentos prévios da gestante, condizentes com sua cultura e modo de 
viver, para proposição de cuidados que promovam sua efetiva adesão (PRICILLA et al., 
2016; SILVA et al., 2019), inibindo, dessa forma, o protagonismo preconizado à gestante 
em um modelo humanizado de atenção (BRASIL. Ministério da Saúde, 2006; 2013a). 
Da mesma forma, as falas das enfermeiras desta pesquisa remetem à 
identificação de práticas realizadas por elas próprias, pela equipe e ansiadas pelos 




os processos de trabalho, com a realização de “nove meses de pré-natal em uma 
consulta”, centrada na consulta de vinculação da gestante ao pré-natal, que reforça a 
fragmentação do cuidado pela descontinuidade do acompanhamento gestacional, 
implicando diversas atividades burocráticas e técnicas, que, pela demanda de tempo, 
incorrem em orientações verticalizadas à gestante, desconsiderando seu conhecimento 
prévio e contexto.  
A OMS recomenda que os cuidados pré-natais para uma experiência positiva na 
gravidez abranjam cuidados de saúde que devem incluir a promoção da saúde, o rastreio, 
o diagnóstico e a prevenção das doenças (WHO, 2016b). O MS traz como objetivo da 
consulta de enfermagem no pré-natal, além da promoção da saúde da gestante, 
desenvolver práticas de cuidado que incluam a gestante com base em seu contexto, com 
vistas à melhoria em sua qualidade de vida. Para tal, aponta que, além do âmbito técnico, 
a enfermeira deve proporcionar acolhimento e escuta ativa das queixas da gestante, 
considerando suas preocupações e angustias (BRASIL. Ministério da Saúde, 2015). 
O cuidado de enfermagem como relação interpessoal é caracterizado pelo 
conhecimento profissional do enfermeiro, suas habilidades, maturidade pessoal e 
sensibilidade interpessoal, que resultam na proteção, suporte emocional e atendimento 
das necessidades biopsicossociais dos pacientes. Dentro dessa relação, a comunicação 
ocorre com elementos de escuta ativa e expressões de compreensão e empatia 
(DRAHOŠOVÁ; JAROŠOVÁ, 2016). 
Esses elementos são essenciais para um cuidado que proporcione à mulher uma 
experiência positiva da gestação, sendo valorizado por elas o cuidado que respeita sua 
singularidade, que conjugue componentes de gentileza, atenção, solidariedade, 
sensibilidade aos aspectos culturais, e que respeita as necessidades das mulheres, que 
possibilite flexibilidade de tempo para dedicação dos profissionais para fornecer suporte, 
informações e segurança clínica relevantes para a mulher e o bebê (DOWNE et al., 2019). 
A organização do processo de trabalho com reduzido quantitativo de 
profissionais, alta rotatividade e sobrecarga de atividades burocráticas, que dificultam a 
condução da prática de maneira a identificar e responder às necessidades da gestante e 
família é evidenciada como entrave ao cuidado competente das enfermeiras (BENEDET 




Este processo só existe como uma ação dentro de determinado contexto de 
trabalho, dessa forma, é preciso que a enfermeira detenha o saber sobre o contexto de 
atuação, não apenas mediante o conhecimento de métodos e técnicas associados, mas 
o âmbito no qual se inserem (LE BOTERF, 2003), para que possam atuar em 
consonância com a finalidade que sua prática visa a alcançar.  
Como evidenciado na presente pesquisa, enfermeiras contemplam em seus 
discursos que o cuidado com competência deve incluir a gestante e a família e/ou 
acompanhante, contudo, apesar de ter-se observado na prática a oferta do pré-natal do 
parceiro como uma prática realizada nos serviços de saúde, as orientações em saúde 
dadas durante a consulta foram direcionadas apenas à gestante. Destaca-se a 
importância de um cuidado pré-natal que promova a participação do acompanhante para 
que ele possa estar instruído com informações cientificamente embasadas e participe 
ativamente do apoio à continuidade em domicílio dos cuidados orientados em consulta 
(SOUZA et al., 2020), atuando como parceiro no cuidado.  
Em consonância com o enfoque tecnicista, destaca-se a menor identificação de 
competências, conforme preconizado pelo ICM, atinentes a atributos profissionais e 
pessoais gerais a profissionais da saúde durante as consultas observadas nesta 
pesquisa, em detrimento dos aspectos da prática básica da obstetrícia, que enfoca 
processos mais operacionais.  
A organização da APS deveria possibilitar à enfermagem a adoção de 
ferramentas e subsídios para a construção de um cuidado mais humanizado, 
compreendido como parte essencial do cotidiano da prática da enfermeira, justapondo-
se ao modelo biomédico, tendo essa profissional como primordial à efetivação da 
mudança desse paradigma (AZEVEDO; DUQUE, 2016). 
Entretanto, a lógica hegemônica predomina, visto que uma atitude 
correspondente a um dos conceitos da Política Nacional de Humanização, o acolhimento, 
passa a ser percebida pelo enfermeiro em sua prática cotidiana como um atendimento 
pontual, fragmentado e direcionado à queixa do usuário, desconsiderando o cuidado 
relacional envolvido com a apreensão da realidade e seus condicionantes (COSTA; 




real objeto de cuidado, que deveria ser centrado na pessoa, não na doença ou em 
procedimentos. 
Estudo colombiano que buscou verificar como os pacientes experienciam o 
cuidado realizado por enfermeiras identificou duas possibilidades: uma direcionada ao 
cuidado humanizado e outra correspondendo a uma atenção impessoal. Evidenciou a 
necessidade do compromisso coletivo para efetivação do cuidado humanizado pela 
enfermeira, envolvendo ainda o contexto social e as instituições de saúde com a 
finalidade de humanização, diferentemente da atenção impessoal, em que essas 
instâncias convergem com a finalidade meramente financeira (BELTRÁN-SALAZAR, 
2016).  
Da mesma forma, como fragilidades apontadas pela gestante quanto ao cuidado 
pré-natal, destacam-se a falta de organização da APS para o pré-natal, de recursos 
materiais para realização da consulta, de medicamentos essenciais de uso na gravidez 
e consultório específico de enfermagem e  ainda  o tempo prolongado de espera para 
inicio das consultas, demora, infraestrutura insatisfatória, número insuficiente de 
profissionais e a não realização de exame físico (SILVA et al., 2019). 
Como elementos essenciais apontados por enfermeiras para melhorar a 
experiência de pacientes quanto à qualidade do cuidado de enfermagem, citam-se: 
enfermeiras clinicamente competentes, relações de trabalho colaborativas, prática de 
enfermagem autônoma, dotação de pessoal adequada, controle sobre a prática de 
enfermagem, suporte gerencial e cultura centrada no paciente. Em contrapartida, uma 
política de custo-benefício centrada em metas e na necessidade de aumento da 
produtividade e alta carga de trabalho administrativo corresponde a fatores que 
interferem no cuidado experienciado (KIEFT et al., 2014). 
A falta de clareza das atribuições do enfermeiro, associada ao descompasso dos 
recursos humanos de enfermagem com a sobrecarga de trabalho, tem correlação 
máxima com a má qualidade do cuidado de enfermagem, sendo o aperfeiçoamento da 
estrutura organizacional sinalizado como condição para o melhoramento dessa situação 
(POORTAGHI et al. 2020). 
As enfermeiras desta pesquisa sinalizaram, como estratégia para tentar 




organização dos processos de trabalho da equipe de saúde durante as reuniões de 
equipe como forma de visibilidade da própria prática. O conhecimento e a prática podem 
ser melhorados com intervenções apropriadas, como treinamentos em serviço. Com isso, 
incrementar a formação na graduação e iniciativas dos serviços para organizar 
treinamentos aos profissionais contribui para melhorar a habilidade (TENAW; 
YOHANNES; AMANO, 2017). 
A satisfação no trabalho corresponde a uma variável importante e preditora de 
bem-estar no ambiente de trabalho. Os enfermeiros precisam ser informados sobre as 
melhores práticas, conhecimentos e habilidades atuais para serem capazes de fornecer 
cuidados ao paciente seguros e eficazes, sendo as intervenções educativas, a pedra 
angular desse processo (AFSHAR; SADEGHI GANDOMANI; ALAVI, 2020). 
Estudo norte-americano evidenciou que reuniões com a equipe interprofissional 
para alinhamento dos cuidados ao paciente favorecem a comunicação e a colaboração 
entre os profissionais, bem como sua satisfação, além de terem o potencial de melhorar 
a qualidade e a segurança ao paciente (ADAMS; FEUDALE, 2018). 
Ambiente identificado por enfermeiras como influenciador do desenvolvimento de 
competência corresponde àquele que proporciona um aprendizado de alta qualidade, 
com respeito mútuo, parceria, apoio e confiança, onde os funcionários são valorizados, 
altamente motivados e existem relações de apoio (KHOMEIRAN et al., 2006). 
Estudo iraniano destacou aspectos identificados por enfermeiros como 
influenciadores do desenvolvimento de suas competências, sendo os de âmbito 
individual: a experiência  quanto ao impacto de ter prática suficiente para o 
desenvolvimento de competências, não necessariamente atrelado a tempo, mas ao real 
envolvimento para o aprendizado; oportunidades, consistindo em situações desafiadoras 
como estímulos úteis para a aprendizagem (KHOMEIRAN et al., 2006); e visibilidade do 
cuidado de enfermagem (HOEVE; JANSEN; ROODBOL, 2014). Entretanto, deve-se ter 
em mente  que situações desafiadoras podem ter  efeito negativo para o desenvolvimento 
de competência se não houver um alinhamento à estratégia de aprendizado 
(KHOMEIRAN et al., 2006), uma vez que  a competência se materializa na ação, 
proporcionando situação em que o profissional mobiliza os recursos de  que dispõe para 




Outras características que influenciam o desenvolvimento de competências 
permeiam o desejo de aprender e sua responsabilidade e esforço contínuo para expandir 
seu conhecimento no local de trabalho, uma vez que é o conhecimento teórico que 
proporciona o embasamento científico para a prática. Ter uma motivação, sendo a 
competência “inseparável da motivação, por estar sempre ligada à situação significativa 
construída pelo sujeito”, implica o querer agir do profissional (LE BOTERF, 2003, p. 154). 
Estudo iraniano identificou motivação das enfermeiras ligada à satisfação com a 
melhora do paciente, bem como o desejo de melhorar a imagem da profissão de 
enfermagem dentro de sua sociedade, como em muitos outros países em 
desenvolvimento, existente até mesmo entre outros profissionais de saúde (KHOMEIRAN 
et al., 2006).  
Todavia, é preciso considerar que mobilizar recursos que resultem em uma ação 
com competência independe apenas de características intrínsecas ao profissional, mas 
também das condições que permeiam a situação de trabalho, influenciadoras do seu 
poder agir (LE BOTERF, 2003). Nesse sentido, a gestão é indicada como principal 
dificultador da efetivação do cuidado humanizado em razão da imposição de regras 
burocráticas que representam e reforçam o conceito da medicalização, levando a apatia 
ao estímulo e avanço da APS, à desmotivação profissional e à redução da qualidade da 
assistência, com um cuidado fragmentado (AZEVEDO; DUQUE, 2016). 
Khomami e Rustomfram (2019) identificaram divergências nas percepções de 
enfermeiras assistenciais e gerenciais quanto à eficiência da enfermagem no cuidado ao 
paciente. Para as enfermeiras assistenciais, a elevada carga de trabalho, a desproporção 
na relação quantitativa entre enfermeira e pacientes, o retorno salarial, o excesso de 
trabalho burocrático e o trabalho em equipe correspondem a aspectos que impactam no 
cuidado prestado. Entretanto, em relação às enfermeiras gerenciais, um cuidado eficiente 
esteve ligado a aspectos técnicos como administração de medicamentos conforme 
horário prescrito, fornecimento de cuidados básicos de enfermagem, limpeza do 
ambiente e educação em saúde. 
Em contrapartida, os gerentes de enfermagem que assumem uma postura de 
liderança, não apenas a gestão do serviço, são identificados com potencial para 




enfermagem (KHAN; GRIFFIN; FITZPATRICK, 2018; XU et al., 2019), provisionando-os 
de inspiração, motivação e estímulo (KHAN; GRIFFIN; FITZPATRICK, 2018) para o 
cuidado com competência. 
O apoio dos gestores de enfermagem contribui para a conformação de uma 
competência de equipe pela educação continuada, treinamento de tutoria-preceptoria e 
programas de ensino de discussão de caso, visto que o desenvolvimento de 
competências é um processo contínuo de melhoria de conhecimentos, atitudes e 
habilidades, fortemente influenciado pela experiência de trabalho (RIZANY; HARIYATI; 
HANDAYANI, 2018). É essencial que enfermeiros em cargos de gestão busquem 
identificar os entraves ao fortalecimento da profissão e assumam um posicionamento 
para incrementar o número de profissionais no serviço, reduzindo a sobrecarga de 
trabalho, refletindo-se em um cuidado com competência (HUNTER et al., 2017).   
Para responder aos desafios ao fortalecimento da força de trabalho de 
enfermagem, são necessários líderes que atuem como agentes de mudança positiva na 
criação de sistemas de saúde eficazes e responsivos à medida que se envolvem na 
formulação de políticas em diferentes setores, incluindo educação, gestão da força de 
trabalho, coleta e gestão de dados e pesquisa (WHO, 2016a), promovendo a 
conscientização da sociedade e os governantes quanto à relevância da profissão 
(BENEDET et al., 2021).  
Todas essas atividades podem levar à prestação de cuidados de alta qualidade, 
alcançando maior relação custo-eficácia nos sistemas de saúde e, mais importante, 
melhores resultados para os pacientes. A compreensão dos fatores que influenciam o 
desenvolvimento da competência de enfermeiras pode aumentar a capacidade dos 
gerentes e educadores de enfermagem para permitir que os alunos e enfermeiros 
qualificados busquem caminhos de desenvolvimento de competências eficazes para 
prepará-los para fornecer um alto padrão de atendimento (KHOMEIRAN et al., 2006). 
Enfermeiros que atuam em ambientes considerados mais favoráveis ao trabalho 
em equipe tiveram uma avaliação mais positiva da qualidade do atendimento prestado 
em suas práticas, ficaram mais satisfeitos com seu trabalho e foram menos propensos a 
expressar a intenção de deixar o trabalho atual. Em outras palavras, as práticas com 




marcadores comuns de burnout relatado pelo provedor. Tanto médicos quanto 
enfermeiras relatam maior satisfação com seu trabalho em ambientes mais colaborativos 
(CROSSON, 2020).   
Estudo junto a mulheres sauditas para identificar fatores associados à falta no 
acompanhamento pré-natal apontou condições estruturais do serviço como os horários 
de disponibilidade dos serviços de saúde para as consultas  e a percepção da gestante 
quanto à comunicação da equipe como entraves à comunicação, associada tanto ao 
fornecimento de informações práticas relacionadas à gravidez quanto ao suporte 
emocional (ALANAZY; BROWN, 2020). A valorização não apenas de informações 
objetivas, mas também subjetivas que influenciam na percepção de qualidade do cuidado 
recebido, suscita reflexões relativas às dimensões da qualidade do atendimento que não 
são incluídas nas métricas de qualidade, apesar de sua riqueza e variedade (AVDIC et 
al, 2019). 
Nesse sentido, Dahl, Heinonen e Bondas (2020) destacam a necessidade de 
esforços para transformação do cuidado pré-natal, caracterizado por cuidados rotineiros 
e orientados para o cumprimento de tarefas, para um cuidado em que prevaleçam a 
tomada de decisão compartilhada e práticas reflexivas, com escuta das necessidades da 
mulher e de  seu parceiro e família, com conhecimento embasado em evidências (DAHL; 
HEINONEN; BONDAS, 2020), compreendendo  o contexto social e cultural no qual essa 
família está inserida, considerando-os entre os fatores que podem obstar o 
acompanhamento pré-natal (PELL et al., 2013) e a prestação de um cuidado com 
competência.  
Para um cuidado que incida sobre as TMM, convergente com o alcance dos ODS, 
Saad-Haddad e colaboradores (2016) ressaltam que profissionais de saúde competentes 
contribuem para a melhoria da saúde materna e neonatal, perfazendo a necessidade de 
investimentos na formação para o fornecimento de cuidados maternos adequados e em 
tempo hábil  que permeiem a avaliação da qualidade do atendimento oferecido, a 
identificação da percepção das mulheres em relação ao atendimento, bem como as 
barreiras à implementação. 
Forte e colaboradores (2016) destacam a atuação interdisciplinar e a integração 




resultados do trabalho direcionado às necessidades do usuário, com foco na 
integralidade do cuidado, com vistas à prevenção e promoção da saúde, pela 
compreensão ampliada do processo saúde-doença. Mediante relato das vivências de 
estudantes, preceptores e tutores participantes de um programa na modalidade 
Programa de Educação para o Trabalho em Saúde (PET-Saúde), tendo como âncoras  a 
formação interprofissional e a prática colaborativa para promoção do cuidado integral 
materno-infantil, os autores evidenciam como essa proposta de integração ensino e 
serviço contribui para o aprimoramento dos profissionais da saúde, tanto em sua 
formação acadêmica como na atuação prática, promovendo um olhar crítico dos 
estudantes sobre a realidade e a vivência dos desafios à materialização do SUS bem 
como permitindo aos preceptores o desenvolvimento de competências para o trabalho 
interprofissional e as práticas colaborativas. 
Os autores destacam ainda  que o processo realizado de maneira conjunta e 
permeado pelo diálogo entre os atores envolvidos promoveu a integração de saberes e 
fazeres em saúde dos profissionais, constituindo-se em potencial estratégia para 
incorporação dos princípios do SUS, fortalecimento à promoção do cuidado integral e 
possibilidade de  trabalho em equipe, com a oferta de serviços resolutos e de qualidade 
para a população (FORTE et al., 2016). O treinamento interprofissional ensina os 
benefícios e princípios de competências interprofissionais e promove a familiaridade das 
diferentes categorias profissionais para o trabalho (WHO, 2019). 
Shamian (2014) traz a colaboração interprofissional como essencial para 
fornecer cuidados de saúde de qualidade para mitigar muitos dos desafios enfrentados 
pelos sistemas de saúde em todo o mundo, partindo da compreensão de que  para 
responder a necessidades de saúde são demandadas  ações que envolvem uma gama 
de conhecimentos e habilidades que só podem ser encontrados em uma ampla gama de 
profissões de saúde. Além disso, a prática colaborativa deve incluir o paciente como o 
ator principal na equipe de saúde. 
Nessa perspectiva, na condição de elementos potencializadores ao cuidado pré-
natal, estão o acolhimento e a escuta como aspectos valorizados pela gestante no 
cuidado prestado pela enfermeira (SILVA et al., 2019; LIVRAMENTO et al., 2019), como 




das necessidades da gestante e promover maior espaço para orientações em saúde e 
esclarecimentos de dúvidas (SILVA et al., 2019). Em contrapartida, a ausência de 
educação em saúde é vista pela gestante como aspecto negativo durante a consulta pré-
natal realizada pela enfermeira, principalmente por primigestas (PRICILLA et al., 2016).  
Melo e colaboradores (2020) destacam a imagem da enfermeira associada à 
educação em saúde, perfazendo a necessidade de procurar ampliar constantemente 
seus conhecimentos teórico-práticos, com vistas a um cuidado com mais competência, 
refletindo-se na transformação e valorização da prática. 
Identifica-se que para gestantes e enfermeiras um cuidado pré-natal com 
competência corresponde a um espaço para educação em saúde, acolhimento e escuta 
ativa das queixas e necessidades da gestante (BENEDET et al., 2019; GOMES et al., 
2019), elementos técnicos da consulta de enfermagem também são valorizados pelas 
gestantes, como a realização do exame físico, exames laboratoriais, acesso a vacinas e 
facilidade para o agendamento de consulta (GOMES et al., 2019). O modelo biomédico 
é identificado pelas enfermeiras como insuficiente para responder às necessidades das 
gestantes (BENEDET et al., 2019). 
As enfermeiras na presente pesquisa identificam que o cuidado prestado está 
alinhado a uma finalidade técnica de acompanhamento da gestação, com o intuito de a 
mulher passar esse processo sem intercorrências, resultando em um bebê saudável. 
Contudo, expressam que o cuidado com competência durante a gestação ultrapassa 
esse âmbito, abrangendo as necessidades da gestante mediante um cuidado que a 
considere em sua integralidade e singularidade.  
Entretanto, esse modelo volta a ser reforçado pelas gestantes ao associar o 
profissionalismo na consulta a condutas mais técnicas realizadas pelo profissional 
(LIVRAMENTO et al., 2019), ou interpretando o encaminhamento médico como uma 
limitação do conhecimento técnico da enfermeira (GOMES et al., 2019), gerando um 
sentimento de ambiguidade, evidenciado entre as participantes desta pesquisa, por 
compreenderem a importância do diferencial da profissão ao cuidado competente no pré-
natal, mas que esse cuidado não é valorizado pela gestante como um cuidado 




Na prática de enfermagem, o autoconhecimento e a consciência dos próprios 
valores internos (ethos) do enfermeiro permitem que ele esteja presente na situação 
concreta única com o ser humano em sofrimento, para tal, é preciso o resgate dos valores 
genuínos da profissão (KARLSSON; PENNBRANT, 2020). Nesse sentido, enfermeiras 
que estejam fortalecidas quanto ao autoconceito e o diferencial da profissão no cuidado 
prestado o fazem com maior competência, entendendo que a ação resultante da 
mobilização dos recursos exige um saber interpretar do profissional que esteja inteirado 
na situação, não sendo uma resposta automatizada, mas que exige plasticidade e 
adaptação (LE BOTERF, 2003). 
Para contribuir com maior visibilidade da enfermagem, “reconhecimento à própria 
disciplina e possibilidade de intervenções práticas certificadas e qualificadas”, Favero, 
Wall e Lacerda (2013, p. 540) destacam a necessidade de aprofundamento dos aspectos 
teóricos que envolvem a enfermagem.  
Estudo conduzido na Turquia sobre o autoconceito profissional de enfermeiros 
que atuam em hospitais e fatores relacionados evidencia a relação de melhor 
autoconceito profissional com maior experiência profissional e níveis de escolaridade, 
também se associando a uma elevada autoestima, sendo afetado por características 
pessoais e condições de trabalho. Nessa perspectiva, fornece subsídios ao ensino 
acadêmico para formação de enfermeiros, sendo estabelecida a base para o 
desenvolvimento do seu eu profissional e também para o desenvolvimento de programas 
de educação em saúde para o autodesenvolvimento e a avaliação da equipe 
(SABANCIOGULLARI; DOGAN, 2017).  
Um ambiente de trabalho de apoio e empoderamento também é promotor de um 
autoconceito profissional positivo entre os profissionais de saúde e pode melhorar ainda 
mais sua resiliência ao estresse relacionado ao trabalho e, consequentemente, a 
qualidade e a segurança do cuidado prestado (KARANICOLA et al., 2018). Nesse 
sentido, é preciso fomentar práticas de educação permanente que fortaleçam a essência 
da profissão junto às enfermeiras, uma vez que são os recursos internos que impulsionam 
o engajamento da enfermeira para o desenvolvimento do cuidado como conexão entre a 




As estratégias de educação profissional em saúde devem visar à compreensão 
por parte desse profissional da relevância de sua atuação, visto que  a profissão fornece 
cuidados vitais nos diferentes ciclos de vida e tem potencialidade para o alcance dos 
ODS para além do âmbito da saúde, mas também da educação, igualdade de gênero, 
melhores condições de trabalho e crescimento econômico (WHO, 2020).  
São necessários esforços para revigorar essa imagem da profissão, pois   uma 
imagem fortalecida pode dissipar visões desatualizadas e imprecisas, favorecendo o 
sentimento de unidade entre os enfermeiros com base em interesses comuns e objetivos 
profissionais (GODSEY; HOUGHTON; HAYES, 2020).  
A imagem dos enfermeiros tem sido socialmente associada a profissionais 
cuidadosos e confiáveis, mas sem influência e autonomia. Como fatores que contribuem 
para a imagem inconsistente da enfermagem, apontam-se: a variedade de formações 
profissionais conformando uma mesma categoria de enfermagem, falta de 
desenvolvimento de liderança, profissionalismo, reforço pela mídia e on-line, experiências 
pessoais dos pacientes, tratamento por outros colegas profissionais e papel de gênero 
(GODSEY; HOUGHTON; HAYES, 2020).  
Nesta pesquisa, as falas que remetem à descontinuidade do cuidado por 
barreiras burocráticas, como a necessidade de interlocução pelo profissional médico para 
fornecimento de atestado à gestante ou acompanhante, são percebidas como uma forma 
de tolher a autonomia profissional da enfermeira.  
Há uma divergência entre o discurso profissional quanto a como deve ser um 
cuidado pré-natal com competência e a prática observada. As enfermeiras mostram 
compreensão da complexidade do processo gestacional e do cuidado a ser prestado para 
abranger a integralidade e a singularidade da mulher, demonstrando na prática 
observada ações que ampliam o olhar clínico, entretanto a prática preponderante segue 
o cumprimento de rotinas e aspectos protocolares, que são os aspectos registrados e, 
dessa forma, visibilizados da profissão.  
Estudo indonésio que objetivou identificar as atividades de enfermagem na 
prestação de cuidados de enfermagem a partir da documentação evidenciou falhas no 
registro quanto a cuidados necessários à efetivação do processo de enfermagem no 




documentação com pensamento crítico, com registros claros e precisos, para contribuir 
com a comunicação interprofissional e a avaliação dos cuidados de enfermagem 
prestados (ASMIRAJANTI; HAMID; HARIYATI, 2019). 
Nessa mesma perspectiva, Kebede, Endris e Zegeye (2017) identificaram que a 
maioria dos cuidados de enfermagem prestados não é documentada (62,6%), sendo a 
baixa proporção enfermeiro-paciente, carência de treinamento em serviço sobre o 
processo de enfermagem, baixo conhecimento profissional e boa atitude em relação à 
documentação de cuidados de enfermagem, aspectos significativamente associados à 
prática de documentação de cuidados de enfermagem (KEBEDE; ENDRIS; ZEGEYE, 
2017). 
Em estudo de Maia e colaboradores (2017), identificaram-se registros com 
qualidade ruim e muito ruim de incompletitude, principalmente relacionados a condições 
socioculturais das gestantes, escolaridade, raça/cor e situação conjugal, excetuando-se 
os campos de preenchimento automático no sistema ou cujo preenchimento esteja 
associado ao encerramento do atendimento. Destaca-se que registros com maior 
completude possibilitam uma avaliação profissional mais precisa sobre a vulnerabilidade 
social e fatores de risco à saúde materna e fetal (MAIA et al., 2017). 
Supervisão inadequada dos enfermeiros sobre a documentação de enfermagem, 
relacionada a cobranças ou avaliações atreladas a períodos de processos de 
acreditação,  problemas de competência na documentação, relativos à incompreensão 
do profissional de como proceder ao registro ou sua relevância e falta de confiança e 
motivação na documentação, relacionada a registros por vezes inverídicos da prática são 
apontados como intervenientes à qualidade do registro dos cuidados prestados (KAMIL; 
RACHMAH; WARDANI, 2018).  
Deve-se atentar a esse último aspecto na incorporação de roteiros como apoio 
ao processo de enfermagem durante a consulta, por exemplo, para que a demanda e o 
tempo restrito para efetivar o registro das informações não acabem por suprimir 
informações ou apenas reproduzi-las a partir de um roteiro padrão de respostas.  
Nesse sentido, o apoio e a melhoria das habilidades de enfermagem em todos 
os níveis de educação são essenciais para a adesão bem-sucedida à documentação 




Para incrementar o registro de enfermagem sobre as informações dos cuidados 
prestados, estudo sul africano aponta que são necessárias mudanças amplas, sendo 
apenas o treinamento estratégia insuficiente para consolidar uma mudança sustentável 
da prática, devendo abranger transformações na cultura organizacional e nos sistemas 
documentais para apoiar o registro (OKAISU et al., 2014). 
Destacam-se nesta pesquisa a elaboração e a socialização ao grupo, por parte 
de uma das enfermeiras participantes, de um roteiro norteador para a consulta de pré-
natal com base nas discussões e reflexões realizadas em grupo durante as Oficinas 
Reflexivas, que foram um dos elementos potencializadores no aprimoramento das 
consultas. Piler e colaboradores (2019) afirmam que a construção conjunta de protocolos 
norteadores da prática profissional favorece a reflexão dos profissionais quanto ao 
processo de trabalho, contribuindo para a transformação da prática, além disso, esses 
instrumentos contribuem para um cuidado embasado nas melhores evidências (PILER et 
al., 2019). 
A padronização de linguagens e de instrumentos adotadas no contexto de 
cuidado favorece o registro com melhor qualidade ao permitir melhor comunicação entre 
enfermeiros e outros profissionais de saúde, maior visibilidade das intervenções de 
enfermagem, melhoria do atendimento ao paciente, coleta de dados aprimorada para 
avaliar os resultados dos cuidados de enfermagem, maior adesão aos padrões de 
atendimento e avaliação facilitada da competência de enfermagem (RUTHERFORD, 
2008). 
A construção conjunta de instrumentos norteadoras da prática facilita sua 
incorporação pelos profissionais, bem como por ser elaborada segundo a realidade de 
saúde dos próprios trabalhadores. Entretanto, o profissional precisa ter clareza do seu 
objeto de trabalho para que a prática não fique engessada pelos instrumentos e rotinas 
institucionais.  
Nesta pesquisa, destaca-se que a adoção do roteiro elaborado pela própria 
enfermeira do serviço contribuiu para o fortalecimento das participantes.  
Com isso, para superar elementos intervenientes e fomentar as potencialidades 
ao cuidado de enfermagem com competência no pré-natal, são necessários, além do 




interesse conjunto dos atores envolvidos nos processos formativos, órgãos de classe e 
de gestão do trabalho, com a incorporação de estratégias de educação permanente em 
saúde em conjunto  com os profissionais de saúde, bem como a organização dos 
processos de trabalho em saúde, alinhados a uma finalidade em comum que coadune 
com os princípios norteadores do SUS  para que todos os profissionais desenvolvam a 
prática tendo noção do todo (BENEDET et al., 2019).  
A lacuna de competência se sobrepõe ao conhecimento teórico e prático do 
profissional, mas perpassa discordância entre a universidade e as organizações de saúde 
em razão das diferentes visões das estruturas de aprendizagem e do valor atribuído ao 
conhecimento, limitando o desenvolvimento da competência profissional. Os requisitos 
da universidade e das organizações de saúde para a profissão de enfermagem são 
semelhantes, mas diferem em relação a seus objetivos e expectativas, o que gera 
tensões entre os requisitos das organizações de saúde para habilidades e rotinas 
médicas, enquanto os requisitos da universidade são direcionados ao trabalho embasado 
em evidências. Os recém-formados seguem principalmente as rotinas e diretrizes diárias 
da clínica, embora nem sempre sejam consistentes com o conhecimento baseado em 
evidências adquiridas durante seu treinamento (WIDARSSON et al., 2020).  
Nesse sentido, Libingi, Ngoma e Banda (2019) identificaram a prevalência de 
conhecimentos de profissionais relativos a cuidado pré-natal em comparação à 
habilidade para realizá-los, podendo se refletir na qualidade do pré-natal e, 
consequentemente, na mortalidade materna. Como uma estratégia para suprir essa 
lacuna, as autoras propõem a supervisão do cuidado prestado e da oferta de atualizações 
regulares de habilidades profissionais.   
Assim, identifica-se a dicotomia entre ensino e serviço, em que não há um 
alinhamento entre as finalidades aprendidas e praticadas, encerrando, dessa forma, 
objetos de cuidado diferentes. Entretanto, é preciso fortalecer as enfermeiras para que 
possam contribuir para a efetivação dos princípios do SUS, visto serem a categoria 
profissional com maior representatividade numérica nos serviços de saúde, com potencial 
para transformação do atual modelo de atenção à saúde.   
Fracolli e Castro (2012) apontam que há intencionalidade quanto ao ensino em 




embasada, com compromisso e responsabilidade ao cuidado com a saúde dos cidadãos 
e com os serviços, seguindo os preceitos da PNH, com competências voltadas para a 
identificação de problemas e necessidades de saúde. Referem que uma formação que 
renuncie à lógica que reduz as pessoas a objetos, desconectados da subjetividade 
humana, perpassa relações ensino-aprendizagem mais críticas e emancipatórias 
(FRACOLLI; CASTRO, 2012).  
Estudo conduzido na Espanha  relativo a percepções e opiniões de estudantes 
de enfermagem e de enfermeiros recém-qualificados sobre o conteúdo do currículo de 
enfermagem identificou  carga horária de treinamento clínico como insuficiente, tendo em 
vista que um período de prática clínica suficientemente longo se  reflete no alcance das 
competências esperadas ao enfermeiro na prática, conforme a legislação espanhola 
(LÓPEZ-ENTRAMBASAGUAS et al., 2020). Nesta pesquisa, as enfermeiras apontaram 
insegurança associada à habilidade ao realizar a prática do cuidado pré-natal, reforçando 
a necessidade de repensar os processos formativos, sendo necessário, por vezes, rever 
ou resgatar aspectos práticos antes de acrescentar mais conhecimento teórico. 
Ainda no âmbito da formação profissional, aponta-se a falta de clareza dos 
preceptores do ensino no serviço quanto ao conteúdo da aprendizagem, associado ao 
fato de muitos enfermeiros serem obrigados a assumir a preceptoria e a divergência entre 
os cuidados com base em evidência científica aprendidos na universidade e o cuidado 
prestado pela equipe de enfermagem no serviço, com ênfase na educação clínica em 
ambientes de internação em detrimento dos aspectos psicológicos, espirituais e sociais 
do cuidado (LÓPEZ-ENTRAMBASAGUAS et al., 2020).  
Le Boterf (2003) pontua que competência não corresponde a um ato espontâneo 
como uma conformação preexistente ou estanque, mas a uma ação mobilizadora de 
recursos   que resulte em competência, exigindo reflexividade do profissional, cabendo 
aos formadores o papel de promover essa capacidade reflexiva.  
Estruturas de apoio específicas em organizações de saúde para o 
desenvolvimento profissional, como horários regulares para reflexão na condição de 
apoio ao pensamento crítico, e o cuidado baseado em evidências, programas de 
introdução clínica e centros de treinamento clínico também são vitais (AFSHAR; 




comunidade, por meio de propostas educativas que promovam a imersão do discente na 
prática, não apenas a inserção, favorece processos reflexivos mais efetivos ao 
desenvolvimento de competência para a promoção da saúde (NETTO; SILVA, 2018), 
âmbito de enfoque na APS.  
Para que os enfermeiros sejam eficazes na gestão e coordenação do cuidado, 
desde a graduação necessitam ser expostos ao modo como a comunidade afeta cada 
paciente e como intervenções comunitárias mais amplas podem melhorar os resultados 
individuais, o que exige maiores conhecimentos sobre epidemiologia, sociologia e 
determinantes sociais da saúde. Permear os âmbitos social, político e fatores econômicos 
que influenciam a saúde individual e coletiva consiste em um ponto crítico para garantir 
o acesso equitativo à saúde (WHO, 2019).  
Nessa perspectiva, o desenvolvimento da competência profissional do 
enfermeiro precisa ser visto em um contexto mais amplo, tanto no nível estrutural quanto 
organizacional, do que a mera transição da educação para o primeiro ano como 
enfermeiro em serviço de saúde (WIDARSSON et al., 2020). Para promover o 
desenvolvimento de competência, alinhada aos princípios do SUS, que amplie a 
perspectiva de cuidado para além do modelo biomédico, é necessária uma atuação 
conjunta nas diferentes instâncias que envolvem desde a formação profissional.  
Visto que  a formação em saúde dos profissionais na APS segue orientada pelos 
padrões hegemônicos, e as práticas desempenhadas no cotidiano não apontam para a 
mudança do modelo de atenção conforme princípios do SUS, é preciso compreender 
que, para a efetivação de um cuidado com competência, são  necessários o 
comprometimento do serviço de saúde com a oferta de condições estruturais básicas 
para a efetivação da prática profissional (MANTHIP et al., 2013) e o envolvimento da 
equipe de saúde e o alinhamento do cuidado, uma vez que o tripé saber, querer e poder 
agir sustenta a mobilização dos recursos de  que o profissional dispõe para atuar em 
dada situação (LE BOTERF, 2003).  
Os provedores de saúde enfrentam enormes desafios ideológicos, 
organizacionais, estruturais e relacionais enquanto promovem o trabalho em equipe e a 
colaboração interprofissional em ambientes da APS. Alinhado a isso, o relatório da OMS 




na formação de enfermeiras,  com incremento em docentes das instituições formadoras, 
infraestrutura para a prática clínica e facilidade de acesso dos estudantes ao curso,  
resultando em um profissional embasado na ciência, tecnologia, trabalho em equipe e 
equidade em saúde. Dispor de um corpo docente que represente a profissão aos 
estudantes é fundamental para uma formação sólida da identidade da enfermeira para 
atuar na prática, uma vez que se constitui em espelho paradoxal aos graduandos (LIMA 
et al., 2020). 
Reforça-se a importância dos planos de estudo convergirem com as prioridades 
em saúde do país, bem como com questões mundiais emergentes em saúde (WHO, 
2020). Nesse sentido, destaca-se a notoriedade dada à profissão diante da pandemia 
causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, que coincidiu com o Ano Internacional da 
Enfermagem de 2020, trazendo a necessidade de as enfermeiras evoluírem como uma 
força influente, essencial e autônoma para o fornecimento de saúde global (WILSON et 
al., 2020). 
Diante do atual contexto  de pandemia pela Covid-19, na especificidade do pré-
natal, além dos cuidados à saúde da gestante já preconizados, a enfermeira deve ter 
competências para mobilizar os recursos cognitivos de que dispõe ou necessita aprimorar 
para responder a essa nova situação de trabalho, com orientações em saúde que 
desmistifiquem ideias preconcebidas e medidas preventivas contra a Covid-19 e 
estimulem o resguardo da gestante (ESTRELA et al., 2020). 
A pandemia de Covid-19  ampliou a percepção pública da relevância profissional 
das enfermeiras para a humanidade e oportunizou o posicionamento da profissão como 
“uma prática social embasada na ciência, na ética, no agir político e de saúde, 
imprescindível para superar os desafios que o século XXI nos apresenta” (OLIVEIRA et 
al., 2021, p.4). A enfermagem, portanto, oferece a formação de conhecimento baseado 
em evidências à prática, adequado para a prestação de serviços de saúde no mundo real 
com um impacto centrado na pessoa, que se estende muito além das premissas limitadas 
e limitantes do modelo hegemônico (WILSON et al., 2020).  
A enfermagem precisa reconhecer seu próprio valor (OLIVEIRA et al., 2021) e 
adotar uma postura que o reafirme, de maneira a fortalecer uma nova identidade 




heróis ou anjos conforme representado pela mídia, pois remetem a figuras que não 
morrem ou requerem treinamento para a atividade que desenvolvem, embasamento 
científico ou apropriada remuneração; ao contrário, as enfermeiras, sim (WILSON et al., 
2020). Nessa perspectiva, é importante ampliar a divulgação das ações realizadas em 
todos os canais que possibilitem situar o cuidado de enfermagem como prática social 
(LACERDA, 2018). 
Refletir sobre a profissão com amparo teórico e crítico se faz necessário para 
desafiar os comportamentos e preconceitos inconscientes à nossa categoria profissional 
que impedem nosso progresso (WILSON et al., 2020). O desenvolvimento de 
competências não deve estar vinculado somente ao ajuste de processos (LE BOTERF, 
2003). Nessa perspectiva, fomentar a reflexão de enfermeiras possibilita incutir 
considerações sobre o fazer próprio da enfermagem, colaborando para o fortalecimento 
do autoconceito da profissão. A efetiva apropriação pela enfermeira de suas 
competências para o cuidar fomenta a valorização e a visibilidade da profissão, 
confirmadas pela capacidade de articulação política para se posicionar diante de 
situações da prática quanto de demandas de saúde da sociedade (LACERDA, 2018). 
Alinhada aos movimentos globais para fortalecimento da enfermagem, está a 
Campanha Nursing Now, cujo objetivo principal consiste em fortalecer a educação e o 
desenvolvimento dos profissionais da área de enfermagem, focalizando na melhora de 
condições de trabalho, liderança e compartilhamento e práticas exitosas (OPAS, 2018). 
Para alcançar tais logros e possibilitar que a enfermeira trabalhe com todo seu potencial, 
são necessários o envolvimento e o trabalho coletivo tanto das instituições de ensino 
como dos serviços de saúde, e a gestão e as lideranças políticas da saúde devem estar 
envolvidas para fortalecê-las na condição de protagonistas e contribuir para 
transformação das percepções limitantes existentes na profissão (APPG, 2016; 
BENEDET et al., 2021). 
Destaca-se na presente pesquisa a contribuição do processo de reflexão-ação 
efetivado mediante Oficinas Reflexivas como estratégia com potencial para identificação 
e superação de intervenientes ao desenvolvimento de uma prática com competência, 




modo a fomentar discussões e implementação de transformações no sentido de 

































8 RECOMENDAÇÕES PARA O DESENVOLVIMENTO DA COMPETÊNCIA DE 
ENFERMEIRAS NO PRÉ-NATAL DA APS 
 
O presente capítulo traz recomendações para o fortalecimento das enfermeiras 
em direção ao desenvolvimento da competência para o cuidado pré-natal na APS, 
perpassando as áreas técnica, educacional, social e política, na compreensão de ser 
necessário um compromisso coletivo para lograr as transformações necessárias ao 
protagonismo da enfermeira frente ao cuidado de enfermagem. 
No âmbito da área técnica, são elencadas recomendações que abrangem o nível 
individual como enfermeira, o trabalho em equipe e organização dos processos de 
trabalho dentro do serviço: 
 Estabelecer espaços para reflexão e discussão interprofissional quanto ao 
cuidado desenvolvido, de maneira que atuem alinhados em prol de um mesmo 
objetivo de saúde; 
 Instituir protocolos e rotinas para sistematização da linguagem, comunicação e 
assistência entre a equipe, organização e fluidez dos aspectos técnicos e 
burocráticos, associados a estratégias que promovam o raciocínio clínico e 
crítico, para que a prática da enfermeira não fique engessada;   
 Organizar ações de educação permanente em saúde, alinhadas às demandas 
locais do serviço, incluindo os profissionais como atores desse processo, de 
modo a incentivar a atualização profissional e a manutenção do 
desenvolvimento da competência; 
 Assumir uma postura que incorpore os instrumentos característicos do cuidado 
técnico-científico, mantendo o cuidado nos aspectos psicossociais da gestante, 
atuando de maneira a compreender a relevância do cuidado para efetivação 
de um cuidado integral e com competência; 
 Discutir e estabelecer atribuições entre os profissionais que atuam nos serviços 
das UESF, de maneira que a coordenadora do serviço fique responsável por 
atividades atinentes ao cargo, desvinculando da enfermeira a imagem de 





As recomendações da área educacional abrangem os aspectos formativos da 
profissão, 
 Fortalecer desde a formação o cuidado em sua essência para que, ao ser 
inserida no mercado de trabalho, a enfermeira consiga manter sua prática 
alinhada aos princípios genuínos da profissão; 
 Fomentar nos estudantes o hábito de atualização de conhecimentos como um 
dever profissional para prestação de um cuidado alinhado às melhores 
evidências; 
 Oportunizar desde a formação a reflexão crítica quanto à prática para que em 
sua atuação dentro da equipe de saúde possa identificar entraves ao seu 
processo de trabalho e propor mudanças; 
 Organizar processos formativos que incluam o trabalho interprofissional para 
que, ao conformarem uma equipe dentro do serviço de saúde, possam 
desenvolver sua prática em harmonia e colaboração mútua; 
 Incentivar desde a graduação, a interação ensino, serviço e comunidade, 
reduzindo a dicotomia entre a teoria e prática; 
 Estimular o engajamento entre os profissionais da prática e da sociedade 
científica para engrandecimento da profissão;  
 
Na área social são contempladas recomendações sobre a visibilidade da prática 
profissional na sociedade: 
 Utilizar de mídias e meios sociais para divulgação da prática da enfermeira, 
assumindo uma postura de valorização da própria prática profissional junto à 
sociedade; 
 Incrementar a educação em saúde às mulheres e famílias durante o pré-natal 
realizado pela enfermeira para que elas sejam aliadas na difusão de 
experiências positivas de cuidado. 
 
As recomendações à área política versam sobre as ações que requerem o 
envolvimento dos formuladores de políticas e gestores dos serviços de saúde: 




próprios concernentes a cada categoria profissional, no intuito de fortalecer a 
identidade profissional da enfermeira e delimitar os processos de trabalho 
referentes a cada membro da equipe de saúde; 
 Apoiar a divulgação da prática da enfermagem em meios digitais e espaços 
que impulsionem a visibilidade de práticas exitosas como exemplo e 
fortalecimento à profissão e reconhecimento social; 
 Fortalecer desde a formação o papel dos órgãos representativos da classe e a 
importância da participação e atuação conjunta, tanto para buscar/reivindicar 
melhorias, bem como divulgar iniciativas de sucesso na prática profissional; 
 Incrementar o número de profissionais e infraestrutura no serviço, de maneira 
que possam atuar exercendo o cuidado em sua plenitude e o acompanhamento 
do processo gestacional de risco habitual em sua integralidade, conforme 
respaldo científico e legal; 
 Implementar indicadores de avaliação que considerem o cuidado além do 
âmbito técnico e procedimental, que permitam incutir valor ao cuidado como 
uma prática que abrange os aspectos biopsicossociais da gestante e da família 
 Viabilizar carga de trabalho menos exaustiva, que possibilite momentos 
reflexivos e de atenção plena à enfermeira para promover um cuidado com 
competência; 
 Analisar condições de remuneração que considerem o trabalho genuíno da 
enfermeira para além das metas quantitativas, convergindo aos aspectos 
motivacionais e de satisfação da prática. 
 
Diante do engajamento das participantes e do apoio da gestão municipal na 
efetivação desta pesquisa e para que as ações suscitadas pelas enfermeiras fossem 
efetivadas na prática cotidiana nas UESF, indica-se o fortalecimento de parcerias entre 
instituições de ensino e serviço de maneira que a competência dos atores envolvidos 
contribua para a formação de novas enfermeiras, bem como fomente a atualização 
profissional e  a ambição de conhecimento daquelas que se encontram em serviço, 
possibilitando maior visibilidade e valorização do saber prático,  formando alianças para 




9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O método da pesquisa-ação contribuiu para o alcance dos objetivos propostos 
neste estudo, quanto a objetivos práticos junto às enfermeiras em sua prática de cuidado 
pré-natal, e da mesma forma, propiciou o aprofundamento teórico e científico quanto ao 
desenvolvimento da competência, concernente à objetivos de pesquisa. Nessa 
perspectiva, entende-se que a pesquisa alcançou a proposição da resolução de um 
problema identificado em conjunto com as participantes, mediado pela tomada de 
consciência a partir das Oficinas Reflexivas, gerando conhecimentos que podem 
contribuir ao ensino e à formação de futuros enfermeiros, bem como aos gestores de 
serviços de saúde para promoverem estratégias que propiciem efetivamente o 
desenvolvimento de competência para o cuidado pré-natal.  
O diagnóstico situacional do cuidado pré-natal realizado pelas enfermeiras 
evidenciou uma prática automatizada, que cumpre, majoritariamente, as competências 
preconizadas internacionalmente para a especificidade do âmbito gravídico, com 
limitação no que tange a conhecimentos, habilidades e atitudes como uma postura 
profissional autônoma, quanto aos aspectos éticos e legais, direcionados à gestante, 
família e equipe de saúde, e apropriação e organização do próprio processo de trabalho.  
A participação em Oficinas Reflexivas permitiu às enfermeiras a identificação da 
competência acerca da própria prática para o cuidado pré-natal, possibilitando, pela 
verificação de elementos determinantes, a efetivação desse cuidado, que abrange 
elementos intervenientes e potenciais ao cuidado pré-natal com competência, com a 
proposição de recomendações para superá-los ou fortalecê-los.  
Os elementos intervenientes à efetivação do cuidado com competência referidos 
pelas enfermeiras apontam a necessidade de envolvimento em diferentes esferas para 
superá-los, uma vez que uma ação competente demanda aspectos intrínsecos ao 
indivíduo, mas também condições de trabalho e do ambiente em que está inserido, sendo 
a motivação e a satisfação fortes elementos propulsores para um querer agir com 
competência.  
Nessa perspectiva, é essencial fomentar processos reflexivos junto às 




exercê-lo mediante um cuidado com competência, com o registro correspondente para 
atuar na promoção e divulgação da sua prática, em um movimento de aprofundar o 
conhecimento de si como profissional e se fazer conhecer. 
Se a invisibilidade incorre em desconhecimento e desvalorização do trabalho da 
enfermeira, levando à desmotivação, baixa autoestima e baixo autoconceito, e as 
emoções influenciam a mobilização de recursos como um agir com competência, 
valorizar e dar visibilidade ao cuidado de enfermagem, promovendo estratégias de 
fortalecimento das enfermeiras, repercute em um cuidado com competência. 
Por serem norteadas por um modelo incipiente na atenção às necessidades de 
saúde, a condução das práticas das enfermeiras fica à mercê da perspectiva individual, 
gerando frustrações às profissionais que têm uma visão ampliada. A competência 
perpassa muito além do cumprir tarefas ou seguir protocolos, é agir movimentando os 
recursos de que dispõe para atender/responder a uma situação, dessa forma, se o 
profissional tem uma concepção de cuidado pré-natal resumida ao monitoramento para 
o desenvolvimento fetal saudável, suas práticas corresponderão a isso. Contudo, ao ter 
uma visão ampliada dos aspectos que abrangem o contexto de vida da gestante, com 
suas relações familiares e sociais, esbarra em dificuldades para desenvolver esse 
cuidado em razão da própria organização do serviço de atenção à saúde, que visibiliza 
metas quantitativas.  
A falta de clareza da finalidade que direciona o processo de trabalho, bem como 
dos preceitos básicos da profissão favorece a reprodução de um cuidado desvirtuado do 
fazer próprio da enfermagem, repercutindo na valorização do saber técnico e 
procedimental em detrimento de aspectos relacionais envolvidos na interação do 
processo de cuidar. 
É preciso fortalecer as enfermeiras para que, além do conhecimento e da 
habilidade para o cuidado pré-natal, estejam empoderadas para ter a atitude de 
desenvolvê-lo com competência, abrangendo as necessidades da gestante em sua 
integralidade e individualidade, assim também realizar o registro desse cuidado, que 
envolve também aspectos relacionais, inter e subjetivos da gestante, para que possa ser 




No âmbito da área técnica recomenda-se implementar as melhores evidências 
na prática profissional, para tal, necessita de processos sistematizados para que possam 
efetivamente alcançar os benefícios dos resultados almejados. Neste sentido, o presente 
estudo coaduna com o propósito de promover a reflexão-ação para o desenvolvimento 
da competência de enfermeiras da APS quanto ao cuidado pré-natal, fomentando a 
reflexão crítica dessa profissional em relação à própria prática e como os gestores 
poderiam contribuir para essa melhoria do cuidado com competência, com ações de 
educação permanente em saúde que promovam a reflexão sobre a própria prática. 
Como recomendações à gestão, esta pesquisa confirma ações de âmbito 
individual e coletivo, refletindo-se na necessidade de esforço conjunto para efetivar um 
cuidado com competência durante o pré-natal. Os achados desta pesquisa colaboram 
ainda com educadores, para que possam fortalecer a enfermagem desde sua formação 
profissional, contribuindo para um cuidado com competência e para uma visibilidade da 
enfermagem como profissão.  
No âmbito do ensino, faz-se necessária uma formação voltada para a autonomia 
e o fomento à liderança da enfermeira, para que possa delimitar seu campo de atuação 
e desenvolver efetivamente sua prática junto à equipe de saúde. Deve-se buscar 
incorporar à prática ações que evidenciem o conhecimento e saber científico de que a 
profissão dispõe, mantendo as características que a diferenciam quanto ao acolhimento, 
escuta ativa e formação de vínculo com usuário.  
A formação tem papel primordial para a configuração de profissionais com 
competência que sejam capazes de desenvolvê-las frente às necessidades da prática 
cotidiana, reforçando os saberes da enfermagem como profissão, promovendo o 
reconhecimento e a valorização da própria identidade profissional para que, ao chegar à 
prática, possam identificar e delimitar suas atribuições na condição de membro da equipe 
e seu exercício profissional.  
Destaca-se a necessidade de incorporação aos currículos de ensino da 
enfermagem de disciplinas que enfoquem os elementos intervenientes aqui 
apresentados, de maneira que a enfermeira possa lidar com eles no cotidiano da prática 
profissional, que incluam aspectos técnicos essenciais, mas que também promovam o 




ao próprio conceito de ser enfermeira, de modo que a valorização do cuidado se inicie 
por si mesma, reverberando na equipe e na população. 
Conclui-se desta pesquisa que promover reflexão-ação junto a enfermeiras 
quanto ao cuidado realizado promove o desenvolvimento da competência para o cuidado 
pré-natal. Nesse sentido, espera-se, com respaldo nos resultados desta tese, contribuir 
para a transformação do cuidado pré-natal realizado por enfermeiras na APS mediante 
reflexão-ação para efetivação de um cuidado integral e humanizado, podendo incidir em 
maior adesão ao pré-natal e para a efetiva participação da mulher no processo 
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APÊNDICE II – ARTIGO: COMPETÊNCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO PRÉ-








APÊNDICE III – ROTEIRO PARA DIÁRIO DE CAMPO PROVENIENTE DE 
OBSERVAÇÃO NÃO PARTICIPANTE DO CUIDADO PRÉ-NATAL 
 
UNIDADE DE SAÚDE: __________________________________DATA: ___/___/___ HORÁRIO: ___:___ 
 
Profissional que realizou:_________________________________                               
Motivo da Consulta: _________________________ 
 
 
CONSULTA DE ENFERMAGEM 
Profissional que realizou a consulta: __________________________________________ 
 
Apresentação à gestante e acompanhante ao iniciar a consulta? 
(   ) Sim  (   ) Não 
Indagação quanto a queixa principal? 
(   ) Sim  (   ) Não 
Identificação adequada da gestante  
(   ) Sim  (   ) Não 
Registro de aspectos como:  
 
Cor (  )  
Idade (  ) 
Escolaridade (   ) 
Atuação profissional/Ocupação (   ) 
Condições de moradia (   ) 
Saneamento básico (   ) 
 
ANAMNESE 
Questionamento sobre dados socioeconômicos: (  )Sim  (  )Não  
Antecedentes familiares: (  )Sim  (  )Não  
Antecedentes pessoais: (  )Sim  (  )Não   
Antecedentes ginecológicos: (  )Sim  (  )Não  
Antecedentes obstétricos: (  )Sim  (  )Não 
Gestação atual: (  ) D.U.M   (  ) D.P.P.   (  ) Idade gestacional   (  ) Queixas 
 
EXAME FÍSICO GERAL  
- determinação do peso e da altura (   ) 
– aferição da pressão arterial (   ) 
– inspeção da pele e das mucosas (   ) 
– palpação da tireoide e de todo o pescoço, região cervical e axilar (   ) 
– ausculta cardiopulmonar (   ) 
– determinação da frequência cardíaca (   ) 
– exame do abdômen (   ) 
– exame dos membros inferiores (   ) 
– pesquisa de edema (   ) 
 
EXAME FÍSICO ESPECÍFICO  
- Inspeção, palpação e expressão das mamas (   ) 
- Avaliação da altura uterina (   ) 
- Palpação obstétrica e identificação da situação e apresentação fetal (   ) 
- Ausculta dos batimentos cardíacos fetais (   ) 
- Inspeção de genitais externos (   ) 






Realização de testes rápidos na vinculação:  
 Teste rápido de gravidez      Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Teste rápido para HIV     Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Teste rápido para sífilis     Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Teste rápido de Hepatite B     Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Teste rápido de Hepatite C    Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Eletroforese de hemoglobina (teste da mãezinha) Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 
Orientação quanto aos testes rápidos:     Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 
Solicitação de exames de rotina: 
EXAMES 1a ROTINA 2a ROTINA 3a ROTINA 
Teste rápido de gravidez   S (   ) N (   ) NA (   )     
Teste rápido para HIV* ou pesquisa de 
anticorpos antiHIV1 + HIV 2 (Elisa)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Teste rápido para sífilis (teste 
treponêmico)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   )   
VDRL* (teste não treponêmico)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
FTA-ABS ou CMIA (testes 
treponêmicos)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Teste rápido de proteinúria  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Triagem sanguínea (grupos ABO, Fator 
Rh)  S (   ) N (   ) NA (   )     
Eletroforese de hemoglobina (teste da 
mãezinha) S (   ) N (   ) NA (   )     
Hemoglobina e Hematócrito  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Cultura de urina (urocultura)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Urina I  S (   ) N (   ) NA (   )     
Cultura de Bactérias  S (   ) N (   ) NA (   )     
Dosagem de glicose  S (   ) N (   ) NA (   )     
Teste oral de tolerância à glicose (entre 
24 – 28 semanas)    S (   ) N (   ) NA (   )   
Pesquisa de antígeno de superfície do 
vírus da Hepatite B (HBS AG)  S (   ) N (   ) NA (   )     
Ultrassonografia obstétrica  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   )   
Exame citopatológico cérvico-
vaginal/microflora  S (   ) N (   ) NA (   )     
 Toxoplasmose (igG e igM)  S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) S (   ) N (   ) NA (   ) 
Teste de avidez de igG para 
toxoplasmose S (   ) N (   ) NA (   )  
  
Teste indireto de antiglobulina humana 





Parasitológico de fezes  S (   ) N (   ) NA (   )     
Pesquisa para hormônio 
tireoestimulante – TSH S (   ) N (   ) NA (   )     
 
 
Orientação da gestante quanto: 
-Hábitos alimentares (   ) 
-Higiene (   ) 
-Atividade física (   ) 
-Relação sexual (   ) 
-Tabagismo (   ) 
-Alcoolismo (   ) 
-Modificações corporais (   ) 
-Direitos da gestante (   ) 
-Importância do pré-natal (   ) 
-Planejamento familiar (   ) 
-Importância da amamentação (   ) 
-Sinais e sintomas da gestação (   ) 
-Sinais de alerta (   ) 
-Automedicação (   ) 
-Outros (   ) 
________________________________.
 
Avalição da situação vacinal:  Completa (   ) Parcial (   )   
 DTPa:   Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Hepatite B:  Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Antitetânica:  Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   ) 
 Influenza:  Sim (   ) Não (   ) Não se aplica (   )   
 
Prescrição de suplementação com: 
-Ácido Fólico (   )  
-Sulfato Ferroso (   )  
 
Orientação para avaliação odontológica:  Sim (   ) Não (   ) 
 
Estratificação do risco gestacional:  Sim (   ) Não (   ) 
 
Realiza o agendamento de consultas subsequentes: (   ) Sim (  ) Não  
 
Faz os encaminhamentos, se necessário (  ) Sim (  )Não    
 
Realiza o registro adequadamente: (  ) prontuário (  ) cartão da gestante  
 
Há grupo de gestantes no serviço: (  )Sim (  )Não   
 





REGISTRA AS INFORMAÇÕES NO PRONTUÁRIO DA GESTANTE 
 
Registra do peso da gestante: (  )Sim  (  )Não   
Registra da altura da gestante:(  )Sim  (  )Não  
Registra dos sinais vitais da gestante:  
(  ) Temperatura (  ) Pressão Arterial (  ) Pulso (  ) Frequência cardíaca 
Registra queixas da gestante: (  )Sim  (  )Não   
Registra sentimentos/dúvidas da gestante: (  )Sim  (  )Não  
Registra estado emocional da gestante: (  )Sim  (  )Não  
Registra testes rápidos realizados: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica  
Registra antecedentes pessoais: (  )Sim  (  )Não   (   ) Não se aplica 
Registra antecedentes familiares: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra antecedentes ginecológicos: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra antecedentes obstétricos: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra DUM: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra Idade Gestacional: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra Data provável do Parto: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra exame físico geral: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra exame físico das mamas: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra exame ginecológico externo: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra coleta de citopatológico: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra Altura uterina: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra BCF: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra avaliação de membros: (  )Sim  (  )Não  
Registra resultados de exames: (  )Sim Completo (   ) Sim Incompleto (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra exames solicitados: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra estado vacinal: (  )Sim Completo (   ) Sim Incompleto (  )Não  (   ) Não se aplica  
Registra suplementos prescritos: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 
Registra risco gestacional: (  )Sim  (  )Não  





Registra encaminhamentos: (  )Sim  (  )Não  (   ) Não se aplica 



















REGISTRA AS INFORMAÇÕES NA CADERNETA DA GESTANTE
I- IDENTIFICAÇÃO  SIM NÃO VI – EXAME 
GINECOLÓGICO/OBSTÉTRICO 
SIM NÃO 
Nome     DUM     
Local de realização do 
pré-natal (US) 
    DPP     
Telefone da US     IG     
Hospital/Maternidade 
vinculada 
    Mamas     
Endereço     Vulva     
Telefone     Vagina     
Registro do cartão SUS     Útero     
Número do 
SISPRÉNATAL 
    Especular     
Número do prontuário da 
US 
    Colpocitologia oncótica     
Estratificação de risco     Outros     
Data de nascimento:           
Endereço:     VII – ATENÇÃO ODONTOLÓGICA     
Telefone:     Registro encaminhamento     
Contato de emergência:           
Estado civil:     VIII – CONSULTAS DE 
ACOMPANHAMENTO 
    
Raça/Etnia:     Data     
Escolaridade     Classificação de risco     
Ocupação     Avaliação nutricional     
Renda Familiar     Pressão Arterial     
Planejamento da 
gestação 
    Pulso     
Método anticoncepcional 
utilizado anteriormente 
    Temperatura     
      Idade gestacional     
II – ANTECEDENTES 
PESSOAIS 
    Altura Uterina     
Patologias     Apresentação fetal     
Uso de medicamento     Batimentos cardiofetais     
Uso de drogas lícitas ou 
ilícitas 
    Gráfico crescimento uterino     
      Gráfico acompanhamento  
nutricional  








III – ANTECEDENTES 
FAMILIARES 
          
Registro      IX - REGISTRO DE EXAMES     
Descrição em caso de 
positivo para algum 
antecedente 
    Testes rápidos     
      Rotina 1o trimestre     
IV- ANTECEDENTES 
OBSTÉTRICOS 
    Rotina 2o trimestre     
      Rotina 3o trimestre     
V – EXAME FÍSICO – 
Vinculação 
          
Data     X - REGISTRO DE VACINAS     
Estatura     Antitetânica     
Peso pré-gestacional     Hepatite B     
IMC     DTpa      
Cabeça/pescoço     Influenza     
Tórax     Em caso de intercorrências, registro 
adequado 
    
Aparelho circulatório           
Pulmões           
Abdômen           
Membros           





















Pesquisa de Doutorado oriunda do projeto intitulado “Competências de Enfermeiras no cuidado 
pré-natal na Atenção Primária à Saúde”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná no dia 24 de abril de 2018, sob 










Eu, __________________________________, portadora do Documento de Identidade 
nº __________________, declaro que fui esclarecida sobre os aspectos da pesquisa 
intitulada “Competências de enfermeiras no cuidado pré-natal na Atenção Primária à 
Saúde”. Estou ciente que minha anuência não acarretará em danos à mim ou ao meu 
bebê, e que não receberei pagamento por minha concordância. Assim, estou de acordo 
que a pesquisadora observe a consulta de vinculação ao pré-natal realizada pela 












UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 







APÊNDICE VI – CONTE-ME UM POUCO SOBRE VOCÊ 
 
Qual o seu nome e idade? 
__________________________________________________________________________ 
 
Qual seu estado civil? Você tem filhos? 
__________________________________________________________________________ 
 








Há quanto tempo você atua na enfermagem? 
__________________________________________________________________________ 
 
E na Atenção Primária à Saúde, há quanto tempo você atua? 
__________________________________________________________________________ 
 




Há quanto tempo você atua no cuidado pré-natal?  
__________________________________________________________________________ 
 
Depois que concluiu a graduação, você fez algum curso de pós-graduação? Qual/is, em 




Você já participou em algum curso(s)/treinamento(s) de atualização/aprimoramento na área 





Você participa de eventos da área de saúde da mulher para atualização dos 













































ANEXO III – ROTEIRO INCORPORADO PELAS ENFERMEIRAS PÓS-OFICINAS 
REFLEXIVAS: REGISTRO NO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO – 
Consulta de vinculação 
 
S# 
Adesão ao SIS-Prénatal 
G  A  P  
Menarca: 
Início da atividade sexual: 




Complicações em gestações anteriores:  
Amamentação prévia:  
Teste de gravidez: 
Peso anterior:  
Estado civil:  
Escolaridade:  
Ocupação:  
Recebe bolsa família:  
Gestação planejada: 






Coleta de CO:   
Queixas principais:  
 
O# 
BEG, LOTE, corada, hidratada, deambulando.  
Tórax simétrico, ausculta pulmonar MV + bilateral, ausência de RA 
AC BCNFs, sp 
Abdome flácido, indolor à palpação, RHA + 
BCF não audível 
ECM: mamas simétricas, flácidas, ausência de nódulos palpáveis, mamilos protusos.  












Oriento uso de preservativo e ofereço testes para o companheiro 
Solicito ultrassonografia obstétrica e primeira rotina de exames 
Prescrevo Sulfato Ferroso e Ácido Fólico 
Orienta coleta de citopatológico após 20ª semana e importância 
Oriento avaliação odontológica 
Forneço carteirinha e oriento importância do Pré-natal e acompanhamento na USF 
Agendo retorno em 30 dias com o médico XX.  
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